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Докт. И. И. Квачала, орд. проф. историческая богослов!я,-Д е к а н ъ , 
1) и с т о р 1я ц е р к в и ,  ч. III, 5 ч. въ нед., въ первые 4 дня 
нед. отъ 10— 11 ч. и по вторн. отъ 11— 12 ч .; —  2) с и м в о ­
л и к а ,  ч. I, 2 ч. въ нед., по, понед. и сред, отъ 11— 1 2ч. ;  —
3) п р а к т и ч е с к а я  з а п я т 1я,  1 ч. въ нед., по четв. отъ 5—6 ч.
Маг. Т. Т. Ганъ, экстраорд. проф. практическаго богослов1я, пасторъ 
университетская прихода: ]) к а т е х е т и к а ,  3 ч., въ нед., по 
понед., вторн. и сред, отъ 9— 10 ч .; —  2) у ч е н 1 е  о ц е р к о в -  
н ы х ъ  д о л ж н о с т я х ъ  (введете въ практическое богослов1е),
1 ч. въ нед., по четв. отъ 9— 10 ч .; —  3) у ч е н 1е о ми c c i  и, 
ч. И, 1 ч. въ нед. по четв. отъ 10— 11 ч .; —  4) г о м и л е т и ­
ческий и к а т е х и з и ч е с к г й  с е м и н а р 1 й ,  3 ч. въ нед., по 
четв. отъ отъ 11— 12 ч. и по пятн. отъ 9— Д  ч.
Канд. богословия К. К. Кундзинъ  ^ доцентъ практическаго богослов1я 
на латыш скомъ язык^: 1) к а т е х е т и к а - ,  4 ч. въ нед., по по­
нед., вторн., сред, и пятн. отъ 12— 1 ч.; —  2) г о м и л е т и ч е -  
с к i й и к а т е х и з и ч е с к 1 й  с е м и н а р 1 й ,  3 ч. въ нед., по чети, 
отъ 12— 1 ч. и по субб. отъ 9 — 11 ч.
II. ЭДридичесшй Факультетъ.
Докт. М. Е. Красноженъ, заслуж. орд. проф. церковная права, Д е к а н ъ :
1) ц е р к о в н о е  право: .  Источники церковная,права. Вн-Ьшнее 
право церкви, 4 ч. въ нед., по пятн. и субб. отъ 4— 6 ч .; —
2) и с т о р i я р у с с к а г о п р а в а ,  6 ч. въ нед., по вторн.', сред, 
и четв. отъ 4— б ч .; — 3) п р а к т и ч е с к а я  з а н я т 1 я  по 
ц е р к о в н о м у  п р а в у ,  2 ч. въ нед., по гюнед. отъ 4—6 ч.
Докт. П. П. Пусторослевъ, заслуж. орд. проф. уголовная права, 
F  е к т о р ъ : 1) п о л и ц е й с к о е  п р а в о ,  4/ ч. въ нед.’, по понед., 
вторн., сред, и четв. отъ 10— 11 ч. (Ауд. Ж  2) ; —  2) пр а к т и-  
ч е с к i я з а н я т i я по у г о л о в н о м у  с у д о п р о и з в о д с т в у ,
2 ч. въ нед., по'субб. отъ 9— 11 ч. (Ауд. № 2).
Маг. В. Э. Грабарь, испр. должн. орд. проф. международная права, 
Попечитель Рижскаго Учебнаго Округа: 1) м е ж д у н а р о д н о е  
п р а в о ,  ч. I, 4 ч. въ нед., по пятн. и суб$. отъ 12—2 ч .; —  2) 
п р а к т и ч е с к 1 я  з а н я т i я по, м е ж д у н а р о д н о м у  п р а в у  )
2 ч. въ нед., часы будутъ установлены по соглатенш (Ауд. JM 2),
Докт. Л. А. Шалландъ, орд. проф. государственная права,. П ро­
р е к т о р ы  1) г о с у д а р с т в е н н о е  п р а в о ,  6 ч. въ нед.
4по понед., вторн. и сред, отъ 11— 1 ч .; —  2) п р а к т и ­
ч е с к и  з а н я т in по г о с у д а р с т в е н н о м у  п р а в у ,  2 ч. 
въ нед., по четв. отъ 11— 1 ч. (Ауд. № 6).
Канд. юрид. наукъ А. С. Невзоровъ, заслуж. испр. должн. экстра- 
орд. проф. торговаго права: 1) т о р г о в о е  п р а в о ,  4 ч. въ 
нед., по понед. ц. сред, отъ 12— 2 ч .; —  2) г р а ж д а н с к и  
п р о ц е с с ъ ,  В ч. въ нед., по вторн. отъ 12— 2 ч. и по четв. 
отъ 12— 1 ч.; —  3) п р а к т и ч е с к ! я  з а н я т i я по г р а ж д а н ­
с к о м у  и т о р г о в о м у  м а т е р 1 а л ь н о м у  и п р о ц е с с у а л ь ­
но му  п р а в у ,  2 ч. въ нед., по четв. отъ 1—3 ч; (Ауд. № 2).
Маг. М. А. Курчинсшй, экстраорд. проф. финансоваго права, объ­
явить свои лекцш впосл,Ьдств1И.
Им'Ьюпцй дипл. I-й степ. Н. И. Щукинъ, приватъ - доцентъ государ­
ственная права: 1) э н ц и к л о п е д 1я п р а в а ,  4 ч. въ нед., 
по понед. и вторн. отъ 9— 11 ч. (Ауд. № 4); —  2) п р а к т и ­
ч е с к и  з а н я л и  по э н ц и к л о п е д 1 и  п р а в а ,  2 ч. въ нед., 
по субб. отъ 12— 2 ч.
III. МедицинскШ Факультетъ.
Докт. В. А. Афанасьевъ, заслуж. орд. проф. общей патологш и па­
тологической анатомш, Д е к а н ъ :  1) о б ща я  п а т о л о г 1 я ,
ч. II, 4 ч. въ нед., по вторн., сред., четв. и пятн. отъ 9— 10 ч.;
—  2) ч а с т н а я  п а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м i я , ч. I, 4 ч. 
въ нед., въ т’Ь-же дни отъ 10— 11 ч .; —  3) п р а к т и ч е ­
с к и  к у р с ъ  п а т о л о г и ч е с к о й  г и с т о л о М и ,  2 ч. въ 
нед., по субб. отъ 10— 12 ч .; —  4) п р а к т и ч е с к и  у п р а -  
ж н е н 1я,  ежедневно .отъ 9— 6 ч. (Лекцш и практичесюя упра- 
жнешя въ патологическомъ инетитугЬ.)
Докт. В. Ф. Чижъ*. орд. проф. псих1атрш, находится на театр'Ь воен- 
ныхъ д'ЬйствШ. ^
Докт. А. С. Игнатовск"|й, заслуж. орд. проф. государственная вра- 
чебнов'Ьд'Ьтя: с у д е б н а я  м е д и ц и н а ,  теоретически курсъ 
(для студентовъ IV курса), 4 г  въ нед., по вторн. и сред, отъ
11—-12 ч. и по субб. отъ 12— 2 ч.; —  2) п р а к т и ч е с к и  
з а н я т 1 я  по с у д е б н о й  м е д и ц и н ^  и по в с к р ы т т  
т р у п о в ъ , 2 ч. въ недч по четв. отъ 5—7 ч. или въ друие 
дни, въ случай необходимости произвести судебно-медицинсюя 
вскрытш неотложно.
Докт. В. П. Курчинсшй, заслуж. орд. проф. физшлогш: 1) ф и з я л о -  
rifl ,  6 ч. въ нед.; —  2) ф и з я л о г и ч е с к а и  хим1 н,  съ прак­
тическими занят1ями въ лабораторш, 4 ч. въ нед. (по группамъ). 
Лекцш и ‘практичесюя занят!я будутъ происходить въ физюлоги- 
ческомъ институт^ по вторн., сред., четв. и пятн. отъ 11— 1 ч. и 
отъ 5—9 ч.
Маг. И. Л. Кондаковъ, заслуж. испр. должн. орд. проф. фармацш:
1) ф а р м а к о г н о з 1 я  (для медиковъ и фармацевтовъ 3-го се-
\
5местра), 3 ч. въ нед.* по понед, отъ П-т-12 ч. и по субб. отъ
10— 12 ч.; .— 2) ф а р м а ц е в т и ч е с к а я  хилпя (для фар- 
\ мацевтовъ 3-го семестра), 5 ч.^въ нед., по понед. отъ 10— 11 ч., 
по вторн. и пятн. отъ 10—12 ч.; — 3) суДебно-химическ1й  
анализъ , (для  фармацевтовъ В-го семестра), 3 ч. въ нед.,, по 
сред. 10— 12 ч. и по субб. отъ 12— 1 ч.; — 4) п р а к т й ч е с к 1 я  
за н ят1 я  по к а ч е с т в е н н о м у  а н а л и з у : а) для медиковъ,
3 ч. въ нед., по вторн. отъ 2—3 ч. и по пятн. отъ 2— 4 ч.; —  
б) для ф'армадевтовъ 1-го оеместра, 5 ч. въ нед., по вторн. отъ
2-7-4 ч. и по пятн. отъ 2—5 Ч. \Въ фармацев'уическомъ институт^).
Докт. В. Г. Piere фонъ Мантейфвль, орд. проф. хирурпи: 1) клини-
4 е с к i я д м о с т р а ц i и , 2 ч. въ нед., которые будутъ назна­
чены впосл'Ьдствш; —  2) п о л е в а я  х и р у р Н я ,  3 ч. въ нед., 
по вторн,, четв. и субб. отъ 6—7 ч.; —  3) х и р у р г и ч е с к а я  
к л и н и к а ,  ежедневно отъ 12— 2 ч.
Докт. С. Д. Михновъ, орд. проф. акушерства, женскихъ и^дЬтскихъ 
болезней: 1) т е о р е т и ч е с к и  к у р с ъ  а к у ш е р с т в а  (для 
студентовъ III курса), 3 ч. въ нед., по вторн. и субб. отъ 6—7 х/% ч .;
—  2) к л и н и ч е с к 1 я  л е к ц 1 и  по а к у ш е р с т в у  и г и н е -  
к о л о г ш  (для студентовъ IV курса), 6 ч. въ нед., по понед., 
четв., пятн. и субб. отъ 11— 12 ч. и по пятн. отъ 6— 8 ч. попол. 
(Въ аудиторш акушерской клиники).
 ^ Докт. Д. М. Лавровъ, орд. проф. фармаколоии, д1этетики иисторш 
медицины: 1) фар мак о л ог ! я ,  т о к с и к о л о г ! я  и р е ц е п ­
т у р а  (для студентовъ медиковъ), 6 ч. въ нед., по поцед., сред, 
и пятн. отъ 11— 1 ч .; —  2) т о к с и к о л о г 1 я  и ф а р м а к о - 
ло г 1 я  (для слушателей фармащи), 1 ч. въ нед., по вторн; отъ
5— 6 ч.; —  3) п р а к т и ч е с к и  з а н я т 1я по ф а р м а к о ­
л о г !  и (для студентовъ медиковъ, необязательно), 2 ч. въ нед., 
которые будутъ назначены впосл’Ьдствш; 4) в в е д е н i е к ъ 
о б ще м у  к у р с у  ф а р м а к о л о г и  (для слушателей фармацш, 
необязательно), 2 ч. въ нед., которые будутъ назначены впо- 
сл’Ьдствш (Въ аудиторш фармакологическаго института):
Докт. М. И. Ростовцевъ, орд. проф. хздэургш: 1) об ща я х и р у р г  i-я,
3 ч. въ нед., по понед. отъ 6— 77, ч. и по четв. отъ 11— 12 72 ч. 
(въ госпитальной клиник^); — .2) г о с п и т а л ь н а я  х и р у р ­
г и ч е с к а я  к л и н и к а ,  6 ч. въ нед., по вторн. отъ 1— 2Va ч. 
и по сред., пятн. и субб. отъ 12 !/2— 2 ч.
Докт. Е. А. Щепилевсшй, ордин. проф. государственнаго врачебно- 
в'Ьд'Ьтя: 1) . т е о р е т и ч е с к и  к у р с ъ  г и Н е н ы ,  ч. I,'4  ч. 
въ нед., по понед. и субб. отъ 5—7 ч .; —  2) . п р а к т и ч е ­
с к и  з а н я т 1 я  по метод^ик’Ь с а н и т а р н ы х ъ  изсл' Ьд о- 
ван1 й,  6 ч. въ нед., въ томъ числ'Ь 3 часа дополцительныхъ, 
по вторн., сред, и четв., въ часы, которые будутъ назначены 
впосл^дствш; —  э п и з о о т о л о г 1 я > и  в е т е р и н а р н а я  по-  
лиц1 я,  2 ч. въ нед., которые будутъ назначены впосл’Ьдствш. 
(Въ новоанатомическомъ институт^).
N
6Докт. А. И. Яроцшй, орд. проф. спещальной патологш и клиники: „ 
т е р а п е в т и ч е с к а я  ф а к у л ь т е т с к а я  к л и н и к а ,  б ч. въ 
нед., по понед., сред., пятн. и субб. отъ 9г/а— Пч. (Въ медицинской 
клиник )^.
# Дщт. H. Н. Бурденко, орд. проф. оперативной хирургш, объявить
свои лекцш впосл,Ьдств1и.
Докт. А. Г. Люткевичъ, орд. проф. офталмологш и офталмологи- 
ческой клиники: л е к ц i и по о ф т а л  моло r i n ,  6 ч. въ нед., 
.ежедневно отъ 98/4— Ю3/4 ч- аудиторш глазной клиники).
Докт. tB. Я. Рубашкинъ, орд. проф. сравнительной анатомш, эмбрю- 
логш и .гистологш : 1) г и с т о л о г i я и э м б р i о л о г i я съ 
п р а к т и ч е с к и м и  з а н я т 1я м р ,  9 ч. въ нед. по понед., 
сред, и пятн. отъ 9— 11 ч., по понед. отъ 5— 7 ч. и по субб. отъ
11— 12 ч. (Въ аудиторш анатомическаго здашя); —  2) с т р о е ­
ние ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы ,  2 ч. въ нед. (не­
обязательно), по пятн. отъ 5— 7 ч. (Въ аудиторш ново-анато- 
мическаго здатя).
Докт. В. П. Жуковсмй, сверхшт. екстраорд. проф. дЁтскихъ болезней, 
объявить Свои лекцш впослЪдствш.
Докт. И. И. Широкогоровъ, сверхшт. экстраорд. проф. общей пато­
логш и патологической анатомш и исп. об. прозектора патологи­
ческой анатомш: д е м о н с т р а т и в н ы й  к у р с ъ  п а т о л о г и ­
ч е с к о й  а н а т о мТ и ,  2 ч. въ нед., которые будутъ назначены 
впосл'Ьдствш.
Докт. А. И. Ющенно, экстраорд. проф. псих1атрш: 1) ч а с т н а я  
да{ голог1 я и к л и н и к а  н е р в н ы х ъ  и д у ш е в н ы х ъ  
б о л е з н е й ,  4. ч. въ нед., по понед. отъ 11— 1 ч. и по воскр. 
отъ 10— 12 ч .; —  2) о бщая п а т о л о г 1 я  н е р в н  ой с ис т е мы,
2 я. въ нед., цо субб. отъ 3—5 ч.
Докт. А. 3. Былина, экстраорд. проф. спещальной патолопи и кли­
ники, объявитъ свои лекщи впосл'Ьдбтвш.
Докт. А. К. Пальдрокъ, доцент  ^ кожныхъ и венерическихъ болез­
ней#1 1) к у р с ъ  по с и ф и л и с у  и к о жн ым ъ  б ол ' Ьз ня мъ ,
4 я. въ цед., по вторн. и четв. отъ 12— 2 ч. (Въ амбулаторш 
кожн. и венер. болезней, временно въ поликлиник^).
Докт. И. Ю. Мейеръ, приватъ-доцентъ акушерства и гинекологш: 
п р а к т и ч е с к 1 я  заад1т1я по г и н е к о л о г и ч е с к о й  д1а-  
г н о в т и  к*Ь, 1 ч. въ нед., по понед. отъ 7— 8 ч. для студентовъ ~ 
мед. III курса. (Въ женской клиник )^.
Докт. И. В. Георпевсюй, приватъ-доцентъ оперативной хирурпи и 
топографической анатомш и прозекторъ при кабинет  ^ оператив­
ной хирургш: м а л а я  х и р у р г 1я,  ч. I, В ч. въ нед., по пятн. 
отъ 4!/а— б ч. и по субб. отъ 5д/а— 7 ч .; —  2) о п е р а т и в н а я  
х и р у р г 1 я  съ т о п о г р а ф и ч е с к о й  а н а т о м 1 е й ,  2 ч. въ
s7
нед., которые будутъ назначены вноследствш; —  3) д е с м у р -  
г i я , 1 ч. въ нед., который будез*ь назначенъ впоследствш; —
4) в е д е  Hie п р а к т и ч е с к и х ъ  ’ з а н я т г й  по о п е р  а т и в  - 
л о й х и р у р г i и , 4 ч. въ ч нед., которые будутъ назначены 
впоследствш. I
Докт. Г. И. Коппель, приватъ-доцентъ ушныхъ, носовыхъ и горло- 
выхъ болезней и старшШ $ссистентъ поликлиники: 1) к у р с ъ  
о то-:р и но- и лар.и.шгокдогд й*, 2 ч. въ нед.» по вторн. отъ
6— 8 ч. веч.; —  2) в фа &е &на я  д и а г н о с т и к а ,  4 ч. въ 
нед., которые будутъ н&знотены зпоследствш; —  3) п о л и ­
к л и н и к а ,  3 ч. в1> нед., .тторые будутъ назначены впослед­
ствш. ;(Въ аудиторш поликлинику).
Докт. Э. Э. Мазингъ, приватъ-доцентъ спещальной патологш и кли­
ники и старипй ассистентъ терапевтической клиники: 1) п р а к ­
т и ч е с к и  ку; рсъ xHiMRKvo-^fiitpocKO п и ч е с к и х ъ  з а ­
нят !  й, 3 ч. въ нед., по вторн , сред, и четв. отъ 6— 7 ч .; —
2) и з б р ан  ныл глшвы с п е щ а л ь н о й  п а ' Г о л о Ни  и 
к л и н и к и , 1 ч. въ нед., который будетть назначенъ впоследствш.
Докт. M.v8. Брез0ВСК1*й, цриватъ-доцентъ нервныхъ и душевныхъ бо­
лезней и ассистентъ псих1атрической клиники, находится на 
театре военныхъ. действШ.
Докт. 0 . Г. Ротбергъ, приватъ-доцентъ но цетснимъ болезнямъ, 
объявитъ свои лекщи впоследствии. 1
Докт. В. Н. Воронцовъ, приватъ-доцентъ фармаколоии, токсикологш 
и чбальнеологш и прозекторъ фармакологическаго института: 
о б щ е а н е с т е з а р у ю щ т я  в е щ е с т в а ,  2 ч. въ нед., по 
понед. и средг отъ 1— 2 ч. (Въ аудиторш фармакологическаго 
института).
Докт. В. И. Хольбекъ, цриватъ-доцентъ хирургии, находите  ^ на театре 
военныхъ действШ.
Докт. 9. Т. Террелсонъ, прива^-доцентъ кояшыхъ и венерическихъ 
болезней: к у р с ъ  в е н^ е р и ч е ек и х ъ  и н а к о ж н ы х ъ  б о ­
л е з н е й  съ  д е м о н стр а ц гям и  больныхъ , ,  спещально 
по перелою, 2 ч. въ яед., по сред, и пятн. отъ 7—8 ч .; —  2) 
куф съ  по урологги ,  2 ч. въ нед., по вторн. й четв. отъ
7—8 ч. (по Александровской ул. Ш 80а въ мужскомъ ^отделенш 
городской больницы).
Докт. ЧП. X. Калачевъ, приватъ-доцентъ по внутреннимъ болезнямъ: 
б о л е з н и  л е г к и х ъ  и п л е в р ы ,  2. ч. въ нед., которые 
будутъ назначены впоследствш.
Маг. <И. в .  Шиндельиейзвръ, приватъ-доцентъ фармащи и старппй 
ассистентъ фармацевтическаго института: $ а р  м а ц е в т и ч е - 
с к а л  п р о п е д е в т и к а ,  2 ч. въ нрд., которые будутъ назна­
чены впосдЬдствш (Въ фармацевтическомъ институте).
/Докт. П. М. Сникеръ, приватъ-доцентъ по кожнымъ и венериче- 
скимъ бол'Ьзнямъ: к у р с ъ  по с и ф и л и с у  (для студентовъ 





Г. 0 . ВельцЪг учитель массажа, врачебной гимнастики и механо- 
терапш: 1) по л н ый к у р с ъ  м а с с а ж а ,  в р а ч е б н о й  г и м ­
н а с т и к и  и м е х а н о т е р а п 1 и ,  6 ч. въ нед., по понед., четв. 
и пятн. отъ 7—9 ч, (въ пом1зщ. хирургич. поликлиники); —
2) п р а к т и ч е с к а я  у п р а ж н е н ! я  въ х и р у р г и ч е с к о й  
п о л и к л и н и к ^  и к л и н и к а х ъ ,  6 ч. въ нед. (безплатно).
IY. Историко-филологачесшй Факультета.
Докт. Е. В. ntTyxoBb, орд. проф. русскагр языка въ особенности 
и славянскаго языков^дЪшя вообще, Д е к а н ъ :  1) о б щ i й 
к у р с ъ  и с т о р ! и  р у с с к о й  л и т е р а т у р ы  (XVIII и первая 
половина XIX в.), 3 ч. въ нед., по понед. отъ 10— 12 ч. и по 
сред, отъ 10— 11 ч .; —  2) с п е ц и а л ь н ы й  к у р с ъ  по и с ­
то р i и р у с с к о й  л и т е р а т у р ы ,  2 ч. въ нед., по пятн. отъ 
12— 2 ч.; —  3) п р а к т и ч е с к и  з а н я т 1 я  по и с т о р 1 и  
р у с с к о й л и т е ра т у р ы , 1 ч. въ нвд., по сред, отъ 11— 12 ч .; 
(въ Студ. Общеж. ауд. № 16). ,
Докт. Я. Ф. Озе, заслуженный орд. проф. философш и педагогики: 
1) в в е д е т е  въ и с т о р 1 ю нов ой фи л о с о ф! и ,  4 ч. въ 
нед., по четв. и пятн. отъ 11 — 1 ч .; —  2) л о г и к а ,  2 ч. въ 
нед., по субб. отъ 11— 1 ч. (въ Студ. Общеж. Дуд. № 17).
Докт. М. Н. Крашенинниковъ, орд. проф. древне-классической фило- 
лоии и исторш литературы: 1) Т а ц и т ъ ,  H i s t o r i a e ,  2 ч. 
въ нед., по субб. отъ 5— 7 ч. ; —  2 ) Т е р е н ц 1 й , Р Ь о г ш 1 о ,
2 ч. въ нед., по пятн. отъ 6— 8 ч .; —  3) г р е ч е с к 1 й  син* 
т а к с и с ъ  с ъ  п р а к т и ч е с к и м и  у п р а ж н е н 1 я м и  (пере­
воды съ русскаго и латинскаго языковъ на гречестй), 2 ч. въ 
нед., по субб. отъ 3—5 ч .; —  4) р и м с к а я  и с т о р 1я,  2 ч. 
въ нед., по сред, отъ В—5 ч.; —  5) э л е м е н т а р н ы й  к у р с ъ  
г р е ч е с к а г о  я з ы к а ,  3 ч. въ нед., по сред, отъ 5— 8 ч. 
(Ауд. Н  3).
Докт. Л. К. Мазингъ, заслуженный орд. проф. сравнительной грам­
матики славянскихъ нарЪчгй: 1) с р а в н и т е л ь н а я  г р а м ­
м а т и к а  с л а в я н с к и х ъ  я з ы к о в ъ  (продолжеше учешя о 
звукахъ и склонете), 3 ч. въ нед., по вторн., четв. и пятн. отъ
10— 11 ч.; —  2) oöoep' feHie г р а м м а т и к и  п о л ь с к а г о  
я з ы к а  и ч т е н 1 е  п о л ь с к а г о  т е к с т а ,  1 ч. въ нед., по 
вторн. отъ 11— 12 ч .; —  3) o6o3p1sHi e г р а м м а т и к и  
с ё р б о - х о р в а т с к а г о  я з ы к а  и ч / r e H i e  с е р б о - х о р в а т -
0с к а г о  т е к с т а ,  1 'ч. въ нед, по пятн. отъ 11— 12 ч.; 4) 
п р а к т и ч е с к и  ё а н я т 1 я  по фо н е т и к ^  и с р а в н и т е л ь ­
ной г р а м м а т и к ^  с л а в я н с к и х ъ  я з ы к о в ъ *  1 ч. въ нед., 
по четв. отъ 11— 12 ч. (Аудаторшг музей изящныхъ искусствъ).
Маг. Д. Н. Кудрявсшй, испр. должн. орд. проф. нЬмецкаго и срав- 
нительнаго языковЗД^шя: 1) с р а в н и т е л ь н а я  г р а м м а ­
тик а индоевропейскихъ языковъ, 4 ч. въ нед.; по понед. и 
четв. отъ 4— 6 ч.; — 2) п р а к т и ч е ак\я з а н я т 1 я  по с а н ­
с к р и т с к о м у  я з ы к у  (необязательно), 2 ч. въ нед., по вторн. 
отъ 4— 6 ч. (Ауд. № 5).
Докт. И. И. Лаппо, орд. проф. русской исторш: 1) общ1 й к у р с ъ  
р у с с к о й  и с т о р i и , 4 ч. въ нед., по вторн. отъ 10—12 ч. 
(Ауд. № 5) и по сред, отъ 11— 1 ч, (Ауд. Студ. 0бщежит. ЗЧ£ 17);
—  2) с п е ц 1 а л ь н ы й  к у р с ъ  р у с с к о й  и с т о р 1 и ,  2 ч. въ 
нед., по понед. отъ 10— 12 ч. (Ауд. № 5).
Mar. J J .  Э. Регель, испр. должн. орд. проф. всеобщей исторш, 
объявитъ свои лекцш впоследствш.
Докт. Г. А> Ильинскж, орд. проф. русскаго языка въ особенности и 
славянскаго языков^дЬтя вообще: 1) д р е в н  е - ц- ерковн о - 
с л а в я н с к 1 й  я з ы к ъ ,  2 ч. въ нед., по вторн. отъ 12— 2 ч .;
—  2) и с т о р 1 я  с л а в я н с к и х ъ  л и т е р а т у р ъ ,  2 ч. въ 
нед., по вторн. отъ 10— 12 ч .; —  3) p y c c K i f t  я з ы к ъ ,  2 ч. 
въ нед., по понед. отъ 12— 2 ч. (Ауд. № В).
Докт. Е. В. Тарле, % д. проф. всеобщей исторш: 1) общ1й 
к у р с ъ  н о в о й  и с т о р i и (XIX в’Ькъ), 2 ч. въ нед., по пятн. 
отъ 4—6 ч. ; —  2) с п е ц i а л ь н ы й к у р с ъ  (истор1я француз­
ской революцш), 2 ч. въ нед., по субб. отъ 1—3 ч .; —  3) п р а к ­
т и ч е  с к i я з а н а т i я (разборъ документовъ и~ литературы 
по исторш дипломатическихъ отношетй России ir  Европы въ 
эпоху конгрессовъ), 2 ч. въ нед., по субб. отъ'5—7 ч. (Ауд. № 5).
Маг. Э. Р. Фельсбергъ, испр. должн. орд. проф. древне-классической .
/ филолопи и археолоии: 1 ) и с т о р 1 я  а н т и ч н а г о  и с к у с с т в а ,
2 ч. нед., по понед. отъ 12— 2 ч .; —  2) г р е ч е . с Ki« и 
р и м с к 1 я  ч а с т и ы я  д р е в н о с т и ,  2 ч. въ нед., по.четв. отъч
12—2 ч.; —  3) FoMe poBCKi e  г и м н ы ,  2 ч, въ нед., по 
субб. отъ 9— 11 ч. (Ауд. музей изящныхъ искусствъ).
Маг. Я. И. Лаутенбахъ, приватъ-доцентъ сравнительнаго языковЪдЪ- 
н1я и лекторъ латышскаго языка: 1) и с т о р 1 я  в с е о б щ е й  
л и т е р а т у р ы :  а) итальянская литература XVI ст., 2 ч. въ 
нед., по понед. и сред, отъ 9— 10 ч .; —  б) ф р а н ц у з с к а я  
л и т е р а т у р а  XVIII с т. (энциклопедисты), 1 ч. въ нед., по 
пятн. отъ 9— 10 г.; 2) э л е ме н т а р н ый ^ к у р с ъ  л и т о в -  
с к а г о  я з ы к а  (dainos), 1 ч. въ цед./ по четв. отъ 9— 10 ч .;
—  3) л е к т о р с к 1 й  к у р с ъ  н Ъ м е ц к а г о  я з ы к а ,  2 ч. 
въ нед., по понед. отъ 3—5 ч. (Ауд. № «6).
10
Канд. истории. А. Яковенко, приватъ-доцентъ всеобщей исторш и 
сстаршШ ассистентъ при каеедрахъ историко-филологическаго фа­
культета: 1) и с то pi я б о л в а р ъ  въ н о в о е  в р е м я  (продол- 
исеше курса прошларо с^еместра), 1 ч. въ нед., .. по понед. отъ 
4—5 ч.; —  2) и сто  p in  ю ж н ы х ъ  с л а в я н ъ  вт> с р е д  Hie 
в%ка ,  С1 ч. въ нед., по понед. отъ 5— 6 ч.; —  3) п р а к т и ­
ч е с к а я  з а ня т а я  по и с т о р i и с л а в я н ъ ,  2 ч. въ нед., 
по субб. отъ 4— 6 ч .; —  4) и с т о р i я Ви з а н т и и ,  4 ч. въ 
нед., которые будутъ назначены впоследствш.
Им^ющ. дипл. I-й степ. Т. А. Замятинъ, приватъ-доцентъ всеобщей 
исторш и старший помощникъ библштекаря: и с т о р i я ц е р к в и ,
2 ч. въ нед,, по четв. отъ 5—7 ч. (Ауд. Общеж. № 17).
Маг. Ö. "С. Шилнарскж, цриватъ-доцентъ философш и младипй по­
мощникъ библютекаря: 1) А р и с т о т е л ь ,  2 ч. въ нед., по 
вторн. отъ 6— 8 ч. (Ауд. №6); 2) фил о с о ф1 я  П л а т о н а  (необя­
зательно), 2 ч. въ нед. Дни и часы по соглашенш со слушателями.
Маг.*11. П. Четвериковъ, привать-доцент4 философш: 1) - пс их о л о -  
г1я,  2 ч. въ нед.; —  2) п р а к т и ч о с к 1 я  з а н я т 1 я  по п с и ­
х о л о г и и ,  2 ч. въ нед.; —  3) э с т е т и к а ,  2 ч. въ нед. Дни 
и часы Оудутъ назначены впосл1здствш.
У. Физнко-матежатиадскШ Факультета.
Докт. В. Е. Тарасенко, орд: проф. минералогш, Д ^ к а н ъ : 1) ми- 
Hevpaflorifl^, 5 ч. въ нед., по понед. о»ъ 12— 2 ч., по вторн., 
четв. и пятн. отъ 1— 2 ч .; —  2) п р а к т и ч е с к и  з а н я т !  я 
*по к|ри*ст&ллограф! и,  2 ч. въ нед., по субб. отъ 12— 2 ч .;
—  Щ к о л л о к в 1 у м ъ  по к р и с т а л л о г р аф in (необяза- 
тельнд), 2 ч. въ нед„ по сред, отъ 6— 8 ч. ; —  4) м и н е р а -  
л о г 1 я  с<ь г е о л о г i e й (для слушат. медициискаго фак.), 2 ч. 
до» нед., по сред, отъ 1— 2 ч. и по субб. отъ 11— 12 ч.
Докт. Б. И. Срезневстй, орд. проф. физической географш и мете­
оролога : 1*) м е т е о р о л о г ! я  (обпцй курсъ), 3 ч. въ нед., по 
четв. отъ 12— 2 ч. и по субб. отъ 1— 2 ч .; —  2) у ч е н 1 е чо
3 е Л о м 'ъ  м а г н и т и з м Ъ и а т м о с ф е р н о м ъ э л е к ­
т р и ч е с т в а ,  1 ч. въ нед., по субб. отъ 12— 1 ч .; —  3) 
п р а ^ к т и ч е с ^ я  з а н я т г я  по м е т е о р о л о г ! и  (длз* спе- 
щалистовъ), 2 ч. въ нед., по пятн. отъ 12— 2 ч.
Докт. S . ?Г. АлексЪевъ, орд. проф. чистой« математики: 1) г е о -  
м-етр и ч е с к i я п р и  л о же н i я д и ф ф е р е н ц ! а л ь н а г о 
и*с ч«исл ешгя,  3 ч. въ нед., по четв. отъ 9— 11 ч. и по субб. 
отъ 9— 10 ч .; —  2) и н т е г р а л ь н о е  исчисление. ,  ч. I,
3 и. въ нед., по пятн. отъ 9— И ч. и по субб. отъ 10— 11 ч .;
—  &) п р а к т и ч е с к а я  з а н я т 1 я  по г е о м е т р и ч е с к и м ъ 
•п;р и л о ж е H i я м ъ  д и ф ф е,р е н ц i а л ь н а г о и с ч и с л е н ! я 
и и н т е г р а л ь н о м у  и с ч и с л е н 1 ю ,  2 ч. въ нед., по четв. и 
субб. отъ Д1— 12 ч..
Докт. П. П. Граве, орд. проф. чистой математики: 1) в в е д е т е  
въ а н а л и з а  съ т е о р i е ю о п р е-д е  л и т е л е й , 5 ч. въ 
нед., по понед., вторн., сред., четв. и пятн. отъ 12— i -ч. (изъ 
нихъ 2 часа практическихъ ааш тй); —  2) а н а л и т и ч е с к а я  
reoMOTpi f l  на п л о с к о с т и ,  ч. I, 5 ч. въ нед., въ первые 
пять дней нед^и отъ 11— 12 ч. (изъ нихъ 2 часа практическихъ 
занятШ); —  3) т е о р 4 я э л и н т и ч е с к и х ъ  ф.у н к ц 1 й, 4 ч. 
въ нед., по сред., четв., пятн. и субб. отъ 10— 11 ч.
Докт. К. К. Сенгь-Илеръ, орд. проф. зоологш: 1) мйщЬй жу*р*.съ 1 
з о о  л о r.i и , 6 ч. въ нед., ежедневно отъ 12—>1 ч .; $) м ф Ш ти - 
ч е с к 1я з а н я т а я  по л и м н о л о г и и ,  4 ч. въ нед., которые 
будут1?  назначены впосл1Ьдств1и; —  3) с п е ц i а л ь н ы й <к,у>р с ъ 
п р а к т и ч е с к и х ъ  з а # я т 1 й  по зоологии.
Маг. А. И. Томсонъ, испр. должн. орд. проф. сельскаго хозяйства и техно­
логии 1) а г р о н о м и ч е с к а я  х и м 1 я ,  ч. I, 2 ч. въ нед., то 
сред, отъ 11— 12 ч. и по четв. отъ 10— 1 1  -ч.; •—  2)шрадо- и-
' . ч е с к ! я  з а н я т 1 я  въ л а б о р а т о р 1 и ,  6 ч. въ нед., по 
понед., вторн., четв., пятн. и §убб. отъ 11— 12 ч. и по сред, отъ
12— 1 ч .; —  3) а г р о н о м и ч е с к а я  х и м 1я,  ч. II. (продол- 
жеше), 1 ч. въ нед., по вторн. отъ 10—11 ч .; — 4) р а с т е - 
н 1 е в о д с т в о  (продолжеше), 1 ч. въ нед., по пятн. отъ 10— 11 ч .;
—  5) ко р м о в ы я  р а с т е  Hin (луговодство), 1 ч. въ нед., шЛ 
субб. отъ 10— 11 ч.; 6)  колло K B i y  мъ пр а гр он омич е -
с кой х и м i и (необязательно), 1 ч. въ нед., который будетъ 
назначенъ впоследствш ; —  7) сп е ц i ал ь н ы я  ш р а к т и ч е - 
с к i я з а н я т i я по а г р о н о  mi и.
Маг. А. Д. Богоявленскж, испр. должн. орд. проф. хиши : 1) ие - 
о р г а н и ч е с к  а я х и м i я , 6 ч. въ нед., ежедневно отъ 10— 11 ч.;
—  2) п р а к т и ч е с к и  з а н я т  in в ъ  х и м и ч е с к о й  лабо-  
p a T o p i n  (совместно съ проф. Г. А. Ландезеномъ), *5 ч. въ »нед., 
ежедневно отъ 11— 12 Ч.
Докт. !Я. С. Цв^ Ьть, орд. проф. б^отаники, объявить »свои лекцш 
впоследствш.
Канд. естеств. наукъ С. К. Богушевсюй, испр. должн. экстраорд. 
проф. сельскаго хозяйства и технологш: 1) у ч е н 1 е  объ 
о б р а б о т к а  и у д о б р е н 1 и  з е м л и ,  4 ч. въ лед., по понад. 
и сред, отъ 4— 6 ч.; —  2) ч а с т н о е  с 4  о т о в о д с т в о (коне­
водство), 2 ч. въ нед., по пятн. отъ 4— 6 ч .; —  3,) о б щ е е ,  
с к о т о в о д с т в о ,  1ч.  въ нед., по соглашенш со слушателями;
—  4) п р а к т и ч е с к и  з а н я т  in по и з с л е  д о в а н i я м ъ 
п о ч в ы ,  2 ч, въ нед., по соглашенш со слушателями.
Маг. Г. А. Ландезенъ, экстраорд. проф. химш: 1) ф и з и ч е с к а я  
xi iMifl ,  ч. И, 4 ч. въ ней., по понед., сред., пятн. и рубб. отъ
11— 12 ч.-; —  2) с п е ц 1 а л ь н ы й  дсурсъ а н а л и т и ч е с к о й ч 
х им1 и,  2 ч. въ нед,, по вторн. и четв. отъ 1 1 — 12 ч. ; —  3) 
п р а к т и ч е с к 1 я  з а н я т 1 я  въ х и м и ч е с к о й  д а*б о р а -
12
т о p i и (совместно съ проф. А. Д. Богоявленскимъ), 6 ч. въ нед., 
ежедневно отъ 11— 12 ч. *
Маг. Н. Н. Боголюбовъ, экстраорд. проф. минерал о rin : 1) и с т о р и ­
ч е с к а я  г е о л о г 1я, 5 ч. въ нед., по сред, и пятн. отъ 11— 1 ч. и 
по четв. отъ 11— 12 ч.; —  2) п а л е о н т о л о г i я , 1 ч. въ нед., 
по четв. отъ 12— 1 ч. (необязательно); —  3) п р а к т и ч е с ю я  
з а н я т г я  по г ео л o r i  и, 2 ч. въ нед. (необязательно), въ часы 
по соглашению съ заним.
Маг. Л. С. Лейбензонъ, экстраорд. проф. прикладной математики: 
м е х а н и к а  т о ч к и ,  3 ч. въ нед.; —  2 ) у п р а ж н е н 1 я  по 
м е х а н и к е  т о ч к и ,  2 ч. въ нед.; —  3) м е х а и и к а с и ­
с т е м ы ,  3 ч. въ нед.; — 4) у п р а ^ с н е н 1 я  по м е х а н и к е  
с и с т е м ы ,  2 ч. въ нед. Дни и часы по соглашенш со слу­
шателями.
Канд. физ.-мат. наукъ Э. Г. Шенбергь, (Докторъ философш Киль- 
скаго Университета), астрономъ-наблюдатель: 1) с ф е р и ч е ­
с к а я  а с т р о н о м 1 я ,  2 ч. въ нед.; —  2) н е б е с н а я  м е х а ­
ник а ,  2 ч. въ нед. Дни и часы будутъ назначены впоследствш.
Имеющ. дипл. I-й степ. С. И. Малышевъ, приватъ-доцентъ зоологш: 
э н т о м о л о г и я ,  2 ч. въ нед., по субб. отъ 12— 2 ч.
Канд. естеств. наукъ Н. П. Поповъ, приватъ-доцентъ ботаники и 
старний ассистентъ ботаническаго сада: 1) с и с т е м а т и к а  
р а с т е н 1й, 5 ч. въ нед., въ первые йять дней нед. отъ 9— 10 ч .; *
—  2) п р а к т и ч е с к и  з а н я т i я но с и с т е м а т и к е  р а - 
стешй, 2 ч. въ нед., по субб. отъ 9— 11 ч.
Канд. мат. наукъ Т. А. Банахевичъ, приватъ-доцентъ астрономш и 
младпий ассистентъ астрономической обсерваторш: 1) о б щ i й 
к у р с ъ  а с т р  0H0MiHj . 2 ч. въ нед.; —  2) т е о р е т и ч е ­
с к а я  а с т р о н о ми я ,  2 ч. въ нед. Дни и часы будутъ на­
значены впоследствш.
Канд. химш I. И. Нарбутъ, приватъ-доцентъ химш и младпий асси­
стентъ химическаго кабинета: 1) г а з о в ы й  а н а л и з ъ  и 
э л е к т р о а н а л и з ъ ,  2 ч. въ нед.; — 2) э л е к т р о х и м 1 я ,
2 ч. въ нед. Дни и часы будутъ назначены впоследствш.
П. Ф. Никитинъ, инженеръ-технологъ, архитекторъ и преподаватель 
началъ архитектуры: 1 ) с е л ь с к о - х о з я й с т в е н н о е  м е ж е - 
BaHi  е,  2 ч. въ нед., по вторн. отъ 4— 6 чт; —  2) н а ч а л а  
с е л ь с к о - х о з я й с т в е н н о й  а р х и т е к т у р ы ,  2 ч. въ нед., 
по четв. отъ 4— 6 ч.
VI. Уроки по языкамъ и искусствами.
Маг. Я. И. Лаутенбахъ, лекторъ латышскаго языка и. приватъ-до­
центъ сравнительнаго языковедешя: 1) л а т ы ш с к а я  г р а м ­
м а т и к а  (введете, ч. I, фонетика), 1 чГвъ нед., по сред, отъ
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3—4 ч. ; —  2) и с т чор1я л а т ы ш с к о й  л и т е р а т у р ы ,  И: 
п о л о в и н ы  XIX ст., 1 ч. въ нед,, по вторн. отъ 3—4 ч .; —
3) п р а к т и ч е с к и  з а н я т г я  (чтете и разборъ избранныхъ 
частей изъ Latwju dainas), 2 ч. въ .нед., по сред, и четв. отъ
4—5 ч. (Ауд. № 6).
Канд. И. А. Егеверъ, лекторъ эсуонскаго языка: 1) э с т о н с к а я  
г р а м м а т и к а ,  фонетика (окончаше), 2 ч. въ нед., по понед. 
отъ 6— 8 ч. ; —  2) и сто pi n э с т о н с к о й  л и т е р а т у р ы , во II 
полов. XIX ст. (продолжеше), 1 % въ нед., по вторн. отъ-6—7 ч .;
—  3) п р а к т и ч е с к и  у п р  а ж не н i я , 1 ч. въ нед.', по вторн. 
отъ 7— 8 ч. (Ауд. № 3).
3. Э. Андерсенъ, и. о. лектора ашуийскаго языка: 1) э л е м е н ­
т а р н ы й  к у р с ъ  а н г л ! й е к а г о  я з ы к а  при помощи спе- 
щальнаго руководства (для начйнающихъ), 2 ч. въ.нед., по втори.  ^
и пятн. отъ 5— 6 ч .; —  2) ч т е н i е х ре с т с г ма т 1 и (Pract. 
Englisch Class-book, Part. II by Scott and Bray и The Röyal Readers, 
УГ, (London 1912) и Shakespeare : Macbeth (для продолжающихъ),
2 ч. въ нед., по вторн. и пятн. отъ 6— 7 ч ,; —  3) э л е м е н ­
т а р н ы й  к у р с ъ  ф р а н ц у з с к а г о  я з ы к а  къ с в я з и  с ъ  
ч т е н 1 е м ъ  х р е с т о м а т 1 и  (для младшей группы), 2 ч. въ 
нед., по сред, и субб. отъ 5—6 ч .; —  4) п р а к т и ч е с к о е  
о ' з на ко мле н1 е  съ ф р а н ц у з с к о ю  л и т е р а т у р о ю  путемъ 
чтешя избранныхъ 'произведенШ типичныхъ писателей въ роде 
Moliere, Voltaire, V. Hugo (для старшей группы), 2 ч. въ нед., 
по сред, и субб. отъ 6—7 ч.
УП. Принадлежащая къ составу университета 
уадбныя заведешя и музеи.
Въ клиникахъ будутъ обучать директоры оныхъ, а именно: въ 
м е д и ц и н с к о й  — ' проф. Я р о ц к 1 й , въ х и р у р г и ч е с к о й
—  проф. Д е г е  фонъ М а н т е й ф е л ь ,  въ а к у ш е р с к о й  и 
г и н е к о л о г и ч е с к о й  —  проф. М и х н о в ъ ,  въ о ф т а л м о -  
л о г и ч е с к о й  —  проф. Л ю т к е в и ч ъ ,  въ к л и н и к е  н е р в ­
н ы х ъ  и д у ш е в н ы х ъ  б о л е з н е й  —  проф. Чи жъ ,  въ 
п о л и к л и н и к е  —  прив.-доц. К о п п е л ь г въ у н и в е р с и ­
т е т с к о м  ъ* о т д е л е н а  г о р о д с к о й  б о л ь н и ц ы :  въ хи-  
р у р г и ч е с к о м ъ  —  проф. Р о с т о в ц е в ъ  и въ т е р а п е в -  
т и ч е с к о м ъ  —  проф. Б ы л и н а  и въ к л и н и к е  по д е т - 1 
с к и м ъ  б о л е з н я м ъ  —  проф. JKyKOBCKift,  въ а м б у л а -  
T o p i n  по кожны. мъ и в е н е р и ч е с к и м ъ  б о л е з н я м ъ
—  доц. П а л ь д р о к ъ .
Университетская библштека, которою заведываетя въ качестве дирек­
тора проф. Б о г о я в л е н^ с к i й, открыта въ течете семестра еже* 
дневно, кроме воскресныхъ и праздничныхъчдней, отъ 10—3 ч., 
а во время вакащй, за исключетемъ воскресныхъ и праздничныхъ 
дней, ежедневно отъ 12— 2 ч*
»
14
Директором* музея изящныхъ искусствъ состоитъ проф. Ф е л ь с -  
б е р г ъ ,  музея отечественныхъ древностей — , астрономической
обсерваторш — астрономъ-наблюдатель Ш е н б е р г ъ ,  фарма- 
цевтическаго института проф. К о н д а к о в ъ ,  хииичеенаго 
кабинета — проф. Б о г о я в л е н с к i й , фьрическаго кабинета
—  ассистентъ С а х а р о в ъ ,  механическаго кабинета —  проф. 
JI е й б е н з о н ъ , математическаго кабинета — прцф. А л е к с -Ь е в ъ , 
экоиомическаго кабинета и .лабораторш для сельско-хозяйственной 
химш —  проф. Б о г у ш е в с к 1 й ,  минералогическаго кабинета — 
проф. Т а р а с е н к о ,  геологическаго кабинета —  проф. Б о г о ­
лю б о в ъ ,  зоологическаго музея — проф. С е н т ъ - И л е р ъ ,  
зоотомическаго кабинета — проф. С е н т ъ - И л е р ъ ,  ботани­
ческого сада —  проф. Цв- Ьтъ,  метеорологической обсерваторж
—  njK>&. С р е з в е в с к г й ,  анатомическаго института —  прив.-доц. 
Г ео p r i e s e  к i ii ,  института сравнительной анатомш —  проф. 
Р у б а ш к и м ъ ,  физ'юлогичеснаго института — прбф. К ур  ч и н - 
с ш й ,  патологическаго института —  проф. А ф а н а с ь е в ъ ,  
гтеничесиаго. кабинета — проф. Ш е п и л е в с к i й , фарманоло- 
гмчмкаго института — проф. JI а в р о в ъ, судебно-медицинскаго 
института —  проф. И г н а т о в с к 1 й ,  коллекцси предметовъ по 
библейской № церковной археолопи — проф. К в а ч а  л а, каби­
нета оперативной хирурпи —  проф. Б у р д е н к о ,  экскурсюннаго 
кабинета — проф. С е н т ъ - И л е р ъ ,  зав"Ьдую1ЦИМЪ антрополо­
гии« скаго. музея — , завЪдующимъ опытными полями и садами 
B V им4н(и Марденгофъ — проф. Т о мс о н ъ .
Л lö
. üt 
Задачи для сошжанЛа наградъ на 1917 года*.
I, Отъ богоедсшвк^га, Факультетам
1. „Учете объ евхаристш у Виклифа, у Гуса и у Гуситовъ* (вторично).
2. д,Понят1е о вере въ Новомъ Завете“.
3. „Проповедь на текстъ Псальма 8 съ подробно обоснованною въ 
экзегетическомъ и гомилетическомъ отношешяхъ диспозищею“.
II. Отъ юридкчеенаго Факультетам
1. По уголовному праву: „Неоклассическаяшкола уголовного орава“.
2. По полицейскому праву: „О борьбе ъ^ алжошлиамомъ въ Poeein“ .
3. По финансовому праву : „О подоходиомъ налог*“ .
Ш. Отъ медицинскаго Факультета.
1. ,,Оценка признаковъ прижизненная утоплёшя“ (вторично). 4
2. „Культуры возбудителя проказы“ (литературная и эксперимен­
тальная обработка вопроса) (вторично). i
3. „Къ вопросу объ агглютинацш холерныхъ вибрюновъ“ .
4. „Изследоваше бактерициднаго аппарата природныхъ водъ раз- 
ныхъ источниковъ“ (вторично).
5. Для' соискашя медали Креславскаго: „Подвергнуть подробному 
химическому изследованш глицирретинъ (глицирретиновая 
кислота) —  прбдуктъ распада глицирризина*.
6. Для соискашя медали князя-Суворова: „Собрать литературу
о рыбномъ яде и подвергнуть экспериментальйому изследо­
ванш мускариноподобный рыбШ ядъ\/
\ ■
На 1918 годъ:
1. Для соискашя медали Креславскаго: „Подвергнуть химическому 
изследованш ромашку дисцовидную (Matricaria discoidea)“ .
2. Для соискашя медали князя Суворова: „Изследовать состав- 
ныя части дикой лекарственной валерианы (Valeriana officinalis), 
произрастающей въ Россш“.
IV. Отъ историко-Фялологнческаго Факультета.
1. Для соискашя медали сенатора фонъ Врадке: По древней 
исторш —  „бенистоклъ* (вторично).
2. По средней исторш: „Походы русскихъ на Византш въ IX— XI 
вв.“.
3. По новой исторш : „ Политическая деятельность , Джорджа 
Каннинга“ (вторично).
4. По русскому языку: „Финсше элементы въ русскомъ языке“.
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V . О тъ  Физико-математическаго Факультета,
1. По зоологш: „Собрать и изучить бюлогш вредныхъ насеко- 
мыхъ какой либо местности“ (вторично).
2. По химш: „Изсл;Ьдоваше взаимной растворимости нитросое- 
динешй“ .
3. По агрономш: „Значете азота мочи для питашя культурныхъ 
растешй“ .
4. По прикладной математик^: „Нахождеше скрытыхъ перюдовъ 
въ эмпирически заданныхъ функщяхъ“ .
5. По метеорологш: „Изм^нете температуры и в^тра съ высотою 
въ свободной атмосфере “ (Соискателю предлагается произвести 
разработку результатовъ ряда наблюдешй одного изъ метеоро- 
логическихъ элементовъ).
6. Для соискашя медали .сенатора фонъ Брадке; По химш: 
„Физико-химическое изследовате взрывчатыхъ веществъ“ .
Заключеше Комиссш
по дЪлу о напечатали г. Курротомъ въ Ученыхъ 
Запискахъ Юрьевскаго Университета работы подъ 
заглав1емъ: „Гликозиды. Химическая монограф1я. 
Маг. фарм. Ф. А. Куррота“.
Комишя, назначенная Медицинскимъ Ф^культетомъ для раз- 
смотретя этого дела, ознакомившись съ обстоятельствами его, 
пришла къ следующему заключенно:
Въ томъ вид ,^ въ какомъ работа напечатана, она вводитъ 
въ заблуждеше читателя, незнакомаго съ истор1ей происхождешя 
этого труда.
* Прежде всего у читателя получается впечатлите, что эта 
довольно обширная (294 стран.) химическая моногра<|пя о Глико- 
зидахъ принадлежитъ, какъ въ идей своего возникновешя, такъ 
и въ деталяхъ практическаго осуществления ея, химику Т-ва 
В. К. Феррейнъ въ Москве, Магистру фармацш Ф. А. Курроту. 
Подъ такимъ именно впечатл'Ьтемъ отъ этой работы находился, 
повидимому, хотя бы рецензента ея въ журнале „Фармацевта“ , 
отдающдй должную дань и своевременности появлешя этой работы 
на русскомъ языке и ея монографической полноте.
Но такое впечатлете отъ этой работы, выгодное для г. Кур­
рота, является совершенно неправильнымъ съ точки зрешя исторш 
этого труда. И неправильность этого впечатлешя обусловливается 
именно темъ, что Ф. А. Курротъ совершенно умолчалъ о целомъ 
ряде .существенныхъ обстоятельствъ этой исторш, обстоятельствъ, 
вводящихъ участ1е Ф. А. Куррота въ этой работе въ вполне опреде­
ленный рамки.
Прежде всего, г. Курротъ совершенно не отмечаетъ въ работе 
того обстоятельства, что она представляетъ собою медальную работу
2на тему, данную Медицинскимъ Факультетомъ Юрьевскаго Уни­
верситета, по предложенш проф. И. Л. Кондакова, еще въ 1908/9 
учебн. году. Въ 1909/10 уч. г. эта работа, представленная подъ 
девизомъ: „Finis coronat opus“, и была удостоена Медидин- 
скимъ Факультетомъ, согласно рецензш проф. И. К. Кондакова, 
золотой: медали.
Уже это обстоятельство говорить, что идея этой работы 
принадлежитъ никакъ не г. Курроту, а Медицинскому Факультету ‘
и, въ частности, проф. И. Л. Кондакову. t
Дал'Ье, выпуская въ св'Ьтъ работу отъ своего имени, г Кур- 
ротъ совершенно, ни однимъ словомъ, не упоминаетъ о проф. 
Кондаков  ^ не только какъ объ инищаторй, но также и какъ объ 
руководителе и редактор^ этой работы, не смотря на то, что все 
время пользовался указатями и руководствомъ проф. И. Л. Кондакова.
До своего напечаташя рукопись неоднократно исправлялась 
всец’Ьло по удазашямъ , проф. И. Л. Кондакова, какъ въ смысла 
систематизации мaтepiaлa, такъ и переработки отдбльяыхъ главъ, 
дополнешя матер1ала и въ смыслй литературныхъ указанш. Проф. 
Кондаковъ и лично принималъ учасйе въ редактировали работы, 
по порученш Медицинскаго факультета. Это участ1е видно _ясно 
изъ собственноручно имъ сд'Ьланныхъ исправАенш въ одной изъ 
рукописей г. Куррота. По личному заявленш проф. Кондакова 
комиссш, мнопя страницы цЬликомъ были написаны имъ и лишь 
въ переписанномъ г. Курротомъ видЬ вклеены были въ рукопись 
при дальнМшихъ ея исправлешяхъ. Оригинальныя же, подлин­
ный странйцы проф. Кондакова ему не возвр&щены, за исключе- 
шемъ~ сохранившихся въ одной изъ первоначальнЬгхъ рукописей 
двухъ страницъ, собственноручно написанныхъ проф. Кондаковымъ.
Такимъ образомъ, не только идея работы, но и самое выпол- 
нете ея протекало всецело при дЬятельномъ участш и подъ 
непосредственнымъ руководствомъ проф. И. Л. Кондакова. Объ 
этомъ обстоятельств^ читатель не находитъ ни слова въ изданной 
Ф. А. Курротомъ книгЪ. Г. Курротъ не счелъ даже себя морально 
обязаннымъ отдать долгъ простой учтивости и хотя бы въ яйсколь- 
кихъ словахъ выразить благодарность своему учителю и руко­
водителю, по общепринятому академическому обычаю.
Нужно отметить еще одинъ фактъ, что Ф. А. Курротъ не 
могъ, или не пожелалъ, вполн’Ь использовать указашя проф.
И. Л. Кондакова, не смотря на настойчивые советы послйдняго. 
Такъ, напр., онъ совершенно почти не использовалъ вопроса о
3синтетическихъ гликозидахъ по Bourquelot, ч4мъ въ значительной 
степени обезд'Ьнилъ свою монографию. Поэтому проф. Кондаковъ 
былъ даже противъ ея напечататя въ такомъ вид4 въ Ученыхъ 
Занискахъ Юрьевск. Университета.
Наконецъ, печатая работу въ „Ученыхъ Зфпискахъ“ , Ф. А. 
Курротъ сдйлалъ цЪлый рядъ в&рушенШ существующихъ правилъ
о напечаташи медальныхъ работъ въ означенныхъ запискахъ. 
Это обстоятельство тймъ бол4е заслуживаетъ быть отм4ченнымъ, 
что г. Курроту не только были известны распоряжешя и требо- 
вашя Медицинскаго Факультета по вопросу о печаташи  ^ но онъ 
и самъ, въ своемъ отношенш къ Факультету отъ 7-го января 
1914 грда, согласился съ требовашями Факультета.
Согласно сему, работа могла появиться въ „Ученыхъ Запи­
скахъ*4 не въ томъ объемЬ, въ какомъ онанапечатана, а лишь въ 
извлечешь При чемъ какъ сама рукопись, такъ и извлечете, 
до напечататя посл^дняго, должны были быть представлены въ 
~Факультетъ для редакщи и надлежащихъ распоряжешй по печа- 
танш. Однако г. Курротъ обошелъ эти требовашя и напечаталъ 
работу цйликомъ и безъ предварительнаго представлетя рукописей 
въ Факультетъ.
Не касаясь  ^вопроса о способахъ такого обхода требовашй 
Факультета, Комисмя отм4чаетъ лишь фактъ прямого нарушешя 
г. Курротомъ факультетскихъ правилъ о печаташи медальныхъ 
работъ.
Комиссия полагаетъ, что неправильное отношеше Ф. А. Кур- 
рота къ руководителю его .работы и замалчиваше этого руково­
дительства, а равно и неисполнеше Ф. А. Курротомъ изв£стныхъ 
ему факультетскихъ правилъ для печататя медальныхъ работъ, 
следовало бы отметить отъ имрни Факультета въ одномъ изъ 
Фармацевтическихъ журналовъ и въ „Русюкомъ Врач4“ .
Заслуженный профессоръ В. К у р ч и н с к 1 й .
Прив.-доц. В. В о р о н ц о в ъ .
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П реди сло в1е.
Вопросъ объ устойчивости различныхъ форйъ равнов1эс1я 
упругихъ згЬлъ представляетъ значительный интересъ въ прак­
тической техник'Ь, такъ какъ очевидно, что формы paBHOBkcifl, 
которыя ставятъ въ основу разсчета на прочность, должны быть 
устойчивыми. ТЪ пред'Ьльныя значешя вн^шнижь силъ, при 
которыхъ возможно появлете н'Ьсколькихъ формъ равнов^ая, 
называются к р и т и ч е с к и м и  и опредЪлете ихъ очень важно 
для практиче'скихъ д'Ьлей.v Первой задачей такого рода была 
задача о колоннахъ, решенная Эйлеромъ. G. Н. Bryan поставилъ 
задачу объ упругой устойчивости съ бол'Ье общей точки зрЪшя 
и, въ  частности, изсл’Ьдовалъ вопросъ объ устойчивости сжатой 
цилиндрической трубки (безконечно-длинной) и сжатой йрямо-, 
угольной пластинки (некоторые случаи). Аналогичныя задачи 
объ устойчивости были разрешены въ работахъ М. Levy, А. 
Greenhill’a, A. Michell’a, L. Prandtl’a, A . Sommerfeld’a, R. Lorenz’a, 
R. v. Mises’a, Ф. C. Ясинскаго, A. H. Динника и, въ особенности, 
въ работахъ C. II. Тимошенко, который въ своемъ „КурсЬ теории 
упругости“ (часть II) далъ полное и всестороннее изложеше 
вопроса, являющееся, по нашему мн^нш, фундаментомъ для 
дальн’Ьйшихъ изслЪдовашй этого рода.
Аналогичный вопросъ объ упругой устойчивости, хотя при 
нисколько иной постановка, возникъ въ последнее время въ 
г е о д и н а м и к а  всл^дъ за работой Н. Jeans’a (Philos. Trans.,
А, т. 201), Lord Rayleigh и A. Love дали общШ пр1емъ для 
рЬшешя задачъ этого рода (A. Love „Some Problems of Geody- 
namics“, Cambridge, 1911 г.). Въ томъ же . порядка идей, но 
существенно изменяя ихъ, R. Southwell предложилъ свой методъ 
изсл'Ьдовашя устойчивости упругаго равнов11етя, предназначенный
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для техническихъ задачъ этого рода. Работа R. Southwell’a (Philos. 
Trans., А, т. 213) весьма интересна съ теоретической точки зр’Ьшя, 
но выведенная имъ уравнешя (Equations of Neutral Equilibrium) 
довольно сложны и онъ смогъ проинтегрировать ихъ полностью 
лишь для случая безконечно длинной пластинки прямоугольнаго 
сЬчешя, сжатой равном-Ьрнымъ давлешемъ вдоль безконечно 
длинныхъ сторонъ; для случая цилиндрической оболочки ему 
пришлось ограничиться лишь при.ближеннымъ интегрироватемъ 
уравнетй.
Всл-Ьдъ за появлетемъ упомянутаго мемуара A. Love мы 
приложили его npieMbi изследовашя къ —  нерешенной пока —  
задача объ у с т о й ч и в о с т и  упругаго равновеия с ф е р и ч е ­
с к о й  оболочки, сжатой снаружи и внутри различными равномер­
ными давлетями. Въ основу положено следующее положеше:
Н апряжетя изогнутой оболочки состоять изъ п е р в о н  а - 
ч а л ь н ы х ъ  напряжешй, вызванныхъ сжапемъ и д о б а в о ч - 
н ы х ъ  напряжешй, вызванныхъ и з г и б о м ъ * ) ,  причемъ эти 
последшя вычисляются по деформащямъ изгиба (отсчитываемымъ 
отъ сжатаго состояшя) по обычнымъ формуламъ теорш упругости.
Эти деформации изгиба и соответствуюшдя имъ напряж етя, 
равно и искаж етя первоначальной формы границъ оболочки, 
считаются настолько малыми, что ихъ степенями выше первой 
и произведешями можно пренебречь; напротивъ, произведешя 
всЬхъ этихъ величинъ на первоначальныя напряж етя сжайя 
сохраняются. Отыскиваются величины давлешй, при которыхъ 
можетъ существовать такая изогнутая форма равнов^ая оболочки; ' 
для этого пользуются пограничными услов1ями.
При такой постановке задачи уравнешя упругаго равно- 
веы.я легко интегрируются черезъ сферичесмя функщи, по методу 
W . Thomson’a, слегка видоизмененному A. Love. Оказалось, что 
важна не абсолютная величина сжимающихъ давлешй, а ихъ 
р а з н о с т ь .  Выведенная нами —  въ конце I-ой главы —  при­
ближенная формула (достаточная для приложенШ) для к р и т и ­
ч е с к о й  разности давлешй показываетъ, что практически, въ 
п р е д е л а х ъ  у п р у г о с т и ,  сферическую оболочку, сжатую 
различными равномерными давлетям и снаружи и внутри, можно
*) Это происходить оттого, что мы принимаемъ, что полныя упруия 
см1ицен1я состоять изъ см'ЬщенШ, вызванныхъ Х5жат1емъ и добавочныхъ, проис- 
ходящшсъ отъ изгиба, причемъ посл*Ьдн1я очень малы сравнительно съ первыми.
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считать устойчивой, такъ какъ неустойчивость возможна лишь 
для очень тонкихъ оболочекъ, практически не прим'Ъняемыхъ 
(напр, для литого железа, асли толщина стЬнки оболочки мен^е
—  радоуса ея).
Аналогичный пр1емъ, основанный на метода илоскихъ гар- 
моническихъ функщй W . Thomson’a, слегка нами видоизм^нен- 
номъ, мы прилагаемъ —  во Il-ой глав^ —  къ'задача объ устойчи­
вости безконечно-длинной цилиндрической трубы, сжатой снаружи 
и внутри различными равномерными давлешями, причемъ ока­
зывается, что к р и т и ч е с к о й  является только разность сжи- 
д^ающихъ давлешй. Результаты. изсл,Ьдован1я подтверждаютъ 
результата Вгуап’а, прим^нившаго приближенную теорш изгиба 
тонкихъ кривыхъ оболочекъ, данную A. Love, что подтверждается 
и приблнженнымъ р^шешемь R. South w ell’a.
Наконедъ въ III-ей глав^ мы разсматриваемъ задачу объ 
устойчивости безконечно длинной пластинки прямоугольнаго 
поперечнаго сЬ ч етя , сжатой вдоль безконечно длинныхъ сторонъ 
равном'Ьрнымъ давлетем ъ, причемъ разсматриваемъ условм  на 
этихъ сторонахъ, не разсмотрЪн^ыя R. SouthwelToM^ Аналогично 
ему, мы получаемъ подтверждеше формулы Вгуап’а, полученной 
имъ на основанш приближенной теорш изгиба упругихъ поверх­
ностей, данной A. Love.
Сл'Ьдуетъ указать, что принятый нами методъ изсл,Ьдован1я 
существенно отличенъ отъ метода SouthwelTa (работа этого автора ' 
стала намъ известна во время печаташя нашей статьи). У  насъ 
изсл^дуемой въ отнощ ети устойчивости форм’Ь упругаго равно- 
B^cifl соотв'Ьтствуютъ упрупя смЗицетя и, v, w, а форм'Ь равно- 
B ic ia , весьма мало отличающейся отъ нея, —  упрупя смЪщенш 
и - f- и ,  w —|— го', всл,Ьдств1е чего и ,  v', w удовлетворяютъ
о б ы ч н ы м ъ  уравнешямъ упругаго р а в н о в ^ я .
Southwell приНимаетъ ту форму paBHOBtcia, устойчивость 
которой изсл^дуется, за исходную, вшгЬдстте чего при состав- 
ленш уравн етй  равновЪйя смежной формы онъ имЪетъ въ 
сущности дЬло съ гЬломъ п е р в о н а ч а л ь н о  напряжеНнымъ; 
поэтому смЪщешя и , v , w у  него удовлетворяютъ и н ы м ъ 
н о в ы м ъ уравнешямъ, имъ даннымъ подъ назватем ъ Equations 
of Neutral Equilibrium. Въ первомъ приближенш оба метода 
приводятъ въ случай тонкой цилиндрической оболочки и тонкой 
безконечно-длинной пластинки (эти два случая были разсмотрйны
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въ мемуарЪ Southwell’a) къ о д и н а к о в ы м ъ  результатами 
какъ уже было отмечено вы ш е; поэтому мы сохранили нашъ 
методъ какъ много бол^е простой.
В се  обозначетя и, опред^летя мы заимствуемъ изъ упо- 
мянутаго „Курса теорш упругости“ пр. С. П. Тимошенко, а также 
изъ мемуара Love („Some Problems of Geodynamics “ ) и курса 
Teopin упругости этого же автора.
В. В. Купфферъ любезно принялъ на себя чтеше корректуръ 
и надзоръ за печаташемъ настоящей статьи, за что считаемъ 
долгомъ принести ему искреннюю благодарность.
ИзслЪдовашя по математической физикЪ.
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§ 1. Ляме показалъ, что с ф е р и ч е с к а я  оболочка (т. е. 
ограниченная двумя концентрическими сферами), изъ однород­
н а я  изотропнаго вещества, подвергнутая различяымъ равномЪр- 
нымъ давлешямъ съ наружной и внутренней сторонъ, сохраняетъ 
сферическую форму и далъ формулы для опредгЬлен1я возникаю- 
щихъ при этомъ напряжений.
Пусть вггЬштй радаусъ оболочки =  а, внутреншй радгусъ 
=  Ъ, внешнее давлеше —  р0, внутреннее давление =  p v Уравнешя 
упругаго paBHOB’fecifl
%
(* +  И') ^ + Iм V 2 w =  о,
гд-Ь:
. _d u . d v . d w  ™ _д1 . Э3 . 9'1
^ ~ д х ^ д у -~ * ~ д Г ’ ~  +  +
допускаютъ pinneme (начало прямоугольныхъ коорцинатъ въ 
центр* сферъ): ..
u =  <p(r)x, v =  g>(r)y, w =  q>(r)z . . . . (2)
гд-Ь:
г* =  X* -f- уг -(- Z1 
Легко найти, что функщя q> удовлетворяетъ уравненш :
=  0,
(1)
откудаобозначая черезъ А и В  два произвольныхъ постоянныхъ, 
получимъ:
=  Л  -=3qp +  r ^ -  =  3A  . . . . (2'
Оббзначая черезъ „ри растягивающее напряж ете на пло­
щадке нормальной къ pafliycy, мы имеемъ:
*  -  *  д + ( ! 2 ± a ± J = )  - ( » + « , ) Л -  * £
Пограничный услов1я будутъ:
а, р — — рх для г =  Ъ,Р — — Pq Дл я  г 
что даетъ:
1 pi b3 р0 а3 р _ 1  a3 &s (jPi —  Po)
ЗА 4 - 2и as —  b3 ’ 4 и а» —  Ь3 ’ 'а6 Ъ /г
р 1 Ь3 — р0 а3 _  / Р\ ~~ Ро 
\ г3 /аР- а3 —  i 3 Ь3
• (3)
• (4)
Составимъ теперь еще вы раж етя для шести компонентовъ 
натяжешя, обозначая и£Ь значкомъ „о“ , которыя необходимы въ 
дальн'Ьйшемъ :
1Г^  =  л Д  +  2/* ^  =  34 А +  ( у )
(5)
На основами этого имЪемъ (что физически очевидно):
4 ( * ) + ^ 0) + i10) - 0 )!>
K&)+K(f) + K(;) = (;)r
(6)
Если а  есть сферическая функщя степени п, то, по свойству 
однородныхъ функщй, имЪемъ:
дсо . дсо . 9<йч . .
-— X  -т- У  —р  тг— Z  —  7 1 ( 0 ....................................... ( 7 )
дх 1 ду я 1 дг
Легко составить тогда слЬдувоиця выражешя: 
д(0 „о  , д(о „о  , до) „о  ч9о) , tx\d(p
te  * + ä .7 » + ä s  ■” * +  w ) ä * +  ^ Ч г ) *дх х ду
да о I 9® „о  , 9со „о  , ч 9<а . (у  \ dq>
Эх Х у +  97  +  9г Г ‘ *  (ЗАЯ +  ^ >  ö ^ 2^ " ( г  )  *
(8)
(9)
да> „о  , 9со „о  I 9со _0 I „ ч9со . /z\dq>
^ х - + Ь у г - + ^ г - = (ш + 2™ ) ¥ г + 21Ш п { г ) а ;
Также легко вычислить слйдуюнця выражешя:
6 (и +  2)/л р_3 (n-f- 2)й368(j?o — Pi)
dr dr г4 2 (a8 —  J3) г4,
n 4 - 4 A ) + - » u m - 6 f lB ___ M W te o  —  n )— P +  8 A X + 2 W - - P B -  - g ^ e -— уг)г в
Эти формулы играютъ основную роль въ дальн'Ьйшемъ.
§ 2. Такъ будутъ происходить деформацш пока разность сжи- 
мающихъ давленШ, q —  Po — ръ не достигнетъ пЬкотораго, к р  и т и - 
ч е с к а г о , значетя. Ш отЬ этого на ряду съ указаннымъ р^ше- 
шемъ Ляме можетъ им^ть м^сто и другое, когда внутренняя и 
внешняя границы оболочки потеряютъ сферическую форму. Это 
соответствуем  изгибашю упругой оболочки и при этомъ возни- 
каютъ иныя напряжен1я, отличныя отъ напряж етй Ляме, данныхъ
6формулами (5). Мы будемъ предполагать, что отступлете отъ 
сферическихъ границъ незначительно, такъ что новыя границы 
оболочки даны уравнетями, вн еш н яя:
г —  а(1 -\-ш ) . . . . . . . .  (10)
и внутренняя:
*. г — Ъ(1 -\ -г )(о ) .....................................(10')
зд'Ьсь £, г; —  малыя величины, степенями коихъ выше первой 
пренебрегаемъ, со —  сферическая функщя степени п, т. е. одно­
родное степени п алгебраическое р-Ьшеше уравнешя Лапласа
д‘ со , д'со д*со
Эж7 ду* ~дг‘ ’ • • V • • • • 0 D  
она удовлетворяетъ еще условш  (7).
Возникающая цри такомъ новомъ, возмущенномъ, состояши 
напряжегпя мы будемъ считать состоящими изъ. двухъ частей: 
первоначальныхъ напряжешй, опред'Ьляемыхъ по формуламъ (5), 
и добавочныхъ, происходящихъ отъ изгиба, характеризуемыхъ 
шестью компонентами:
к к к к к к
Полныя напряжешя изогнутой оболочки будутъ даны шестью 
компонентами:
Z = Z ° 4 - Z ' ;  Г  =  Г ° 4 - Г ' ;  Z = Z ° - \ - Z '- ,х  х  \ ж ’ у  У • У z z * г ,
Z = Z ° 4 - Z ' ;  Z = Z °  +  Z ' ;  Г  =  Г ° + Г ' ;у  у  I у  ’ г z I z '  z Z I 2 ’
Деформацш изгиба и ,  v', w' мы отсчитываемъ отъ того 
состояшя равновесия, которое имгЬла оболочка по решение Ляме 
§ 1 ; поэтому компоненты напряжешя изгиба вычисляются по 
формуламъ вида:
.д . _ £ + * : + £  . . (11 .)
обычнымъ въ теорш упругости. Эти деформацш и , v , w мы 
считаемъ очень малыми, такъ что ихъ степенями и произведеш- 
ями мы будемъ пренебрегать (с, г) выражаются черезъ и , г/, to , 
какъ это показано далЪе); также напряжешя изгиба Х'х, . . . 
малы, такъ что ихъ произведешями на е, rj мы пренебрегаемъ.
7§ 3. Составимъ формулы для с о в т ’овъ угловъ, съ осями 
координатъ, нормали къ внешней границ^ оболочки, которая, 
согласно (10), будетъ дана уравнеш емъ:
f = r  —  «(1 ect>) =  0; . . . . . .  (12)
по извЪстнымъ формуламъ имеемь :
1- 1д1  
Тс д х ’
1 df 






поэтому, такъ .какъ, по (12), имеемъ:
(13)
d f _х  дсо
дх г aS дх ’
d f _у Эсо
ду г йВ д у \
df г да»
а = --- аеТ~dz Г 02
, , * 2-f Уг~\~ я1* 2 ае/да> & ' )  +
, , Г/9а>\г , /дсо\2
. +<l*Kto)'+w)
то, пренебрегая квадратомъ е, получимъ, согласно (7),
г т
2 асоеп\ — х/2
(t) ]
* * = 1 -
2 а сое и 2 а сое п
1 /  ( п \ 1 ъ _ .  
к ~ \  г )  ~
г
п ш а
<  \ / г
или, пренебрегая окончательно членами выше первой степени е:
у — 1-\-п<яе
Такимъ образомъ получимъ, съ принятою точностью:
у ж / .  I . ■ ч( =  - ( 1  +  я сое) —  и в у — 
г дх
У ( л \ \ д о >  m =  — (1 +  п сое) —  а е тг- г* Эу
г  I \ д(°п —  сое) —  а е ~
г 7 dz
(14)
для внутренней границы получимъ аналогичным формулы, заме­
няя а черезъ Ъ, е черезъ ц.
8§ 4. Составимъ теперь три слагающая, по осямъ координатъ, 
полнаго напряжешя на элемент* внешней границы оболочки. 
По HeBicTHHMb формуламъ им^емь*:
' x ^ ( X 0J  +  X°ym +  X l n ) ± { X J  +  X'ym +  X ',n)
r v =  ( Z ^ + r » m + r »  +  ( X ^ + F ; m + F > )  . (15)
Z , =  ( X l l + Y l m  +  Z ln )  +  { X ' j + Y l m  +  Z'zn)
Согласно (14) найдемъ:
к ‘+к « = (1+ »«») [к 0)+к 0)+*: ( г- ) ] -
/ ^ (О уО I дСО «о I до) т/-о\ 
x «+ t e x °)
или, на основанш (6) и (8), получимъ :‘
ае|\зЛА-|-21Л(р) — -j-2/iö) n (  ~  ) - j ;  
дал'Ье, для г даннаго уравнетем ъ (12), им'Ьемъ:
поэтому, съ принятою точностью, получимъ окончательно:
—  —  ^ o(1 +  n(we)7  +  ( ^ ) o*a<öe( ; r )  —
—  eeJ(8 4 i  +  2 /ig))^  +  2 | * f l ) n ( ^ * J ;
m n =  — Я> (! 4- n cos)y-  +  ( ^ ) a- a m  (^-) —
—  a ^ ( 3 AA +  2 W ) ^  +  2 ^ o ) n ^ ) | j ;
+  Г >  +  =  -  p0 (1 +  n m ) Z-  +  ( f ). • a « e ( i ) -
—  а е |^ (3 4 Я-|-2 ^ф)-^ + 2  - j ;
(16)
последил две формулы написаны по аналогш съ первой, кроме 
того
определяется по (4) для г =  а.
Такъ какъ на внешнюю границу оболочки действуетъ равно­
мерное давл ете р0, то пограничное услов1е для внешней границы 
оболочки, данной уравнешемъ (10), будетъ:
X v =  — p0 l, Yv =  — рот, Z v —  — Pon . . . .  (17)
или, согласно (14), (15), (16), получимъ для перваго изъ условШ (17):
—р0(1+ п т е )^ +  ( ^ в в м ( ^ )  — ae j^ (3 ^ A + 2 W ) ^ + 2 ^ f t ) n ( ^ ) * j
+  ( К 1+ К т + К п) =  —  Ро(1 +  * юв)“ + Р о а ;
по приведенш получимъ окончательно (два последнихъ уравне- 
шя по аналойи):
( X ! + Z >  +  X > )  =  - ( | ) ; » » e 0 ) + J ,o„ « £ +  .
+  о«|(ЗДА +  2 и р ) £  +  2 / * » » ( ^ ) ^ 1
( z ;  I +  Т ' m +  г ;  я) =  -  а аю ( | )  + р 0 a s ^  +
-f-я е ^ З  АЛ +  2 цф) ^  - j-2 fico п ( ^ ) | J
Ч < 1 + Г > 4 - Я > )  =  — ( £ ) + ^ , a e ^  +
+  ае|^(З^Я +  2 (лср) ^ - \ -2 /л (а п
Здесь все  члены, при принятой степени точности, надо 
вычислять для r =  a, т. е. отнести къ сферической поверхности 
г = а ,  такъ \ что, согласно (14), надо считать д а л е е :
(18)
Аналогичный f l 8) формулы имгЬемъ для внутренней границы 
(10') съ заменой р0 черезъ рь а черезъ Ь, е черезъ т].
На основаши (18') и (11) мы получимъ также известныя 
формулы :
эти величины X r, Tr, Z r н а д о  п о с т а в и т ь  в м е с т о  л е в ы х ъ  
ч а с т е й  ф о р м у л ъ  (18). ,
§ 5 .  Смещ еш ям', v , w' удовлетворяютъ уравнетям ъ (1) упру­
гаго равновейя оболочки (въ отсутствш BH^miinxb силъ). Будемъ 
искать р еш етя  этихъ уравненШ по способу W . Thomson’a съ 
помощью сферичёскихъ функцШ, такъ какъ мы свели погранич- 
ныя услов1я къ услов1ямъ на сферическихъ поверхностяхъ. Обоз-' 
начал сферическую функщю степени п черезъ со, мы возьмемъ 
р'Ьшеше уравненШ (1) въ ф орм е:
г д е :
3 =  и х  v'y -f- WZ,
, ди' _ди
дг дх
u ' =  F ( r ) ^  +  G(r)x(o
uпричемъ F  и О удовлетворяютъ двумъ дифференщальыымъ урав- 
н е т я м ъ :
где
причемъ:
. , . , \ & F  2 n d F  , 'I 
(Я +  fi) f  +  ^  +  2 GJ -  О
, l d f  , ■ \Фв-  , '2n +  4dff\ п
, n d F  . d& . ' л  
f s ‘ ' r T r + r l f  +  ^ ^ ) 0  -





Решенйя эти легко проверить, если принять во внимаше (7) 
и (11), такъ какъ
V :• ”  = b
F  . 2 n d F
dr'1 ' r dr
d G I 2 n -(- 4 dO\ 
r dr j
со x
Э Д ' , 9ö) . 1 cif
дх dx r dr 
и аналогичныя выражешя для
г » ' -  V 1» ', %
Реш ая (21) и (22), легко найти:
1? Г  г 2П~1 С I Я (2 — п) +  М 4  — « ) г  7 2И+1 Р = Ъ Г '  + С * + - Щ п _ 1 ) (к +  Щ ° * г  -  ,
Х(п-{- 3) +  ^(w +  5) .„ ■ а
2 (2 ть —[— 3) (Я —j— 2 |С/<)
0 = _ ( 2„ - И ) о 1 Г " + № - ) с г Г -  +
(24)
(2nrf-3) (A~(-2/it) 1 (25)
Здесь С\, С2, 6’3, 6’4 — произвольная постоянныя; также 
вычислимъ по (23): ‘




Также составимъ величину, необходимую въ дальн М ш ем ъ:
*
j  =  и' х-\- у г/ — w z =  (n F -\ -r2 в )  о) . . . .  (26)
- 2 и + 1 (27)
п F -\-  Г2 О =  —; (п -(- 1) Ci г -\-п С 3 —
_  — 2)] 2 w [(w+ l)A4-(n-f-3)^ ],
2 (2 п 3) (Я -f- 2 (i) 1 ' 2(2n— 1) (Я —(—2 /г) 2 ’
Дал'Ье найдемъ: *
dh / п  I 9 ™ дсо . /п d F  . dO  ,
du и / d F  . п —  2 уД дсо , /  dO  , /о )ж\
aF-7 =  ( ^  +  — F ) t e  М г * г + н 0Д _г )
Внося это въ (19), найдемъ, по приведен»!:
* - { * Ж “ [ " ^ + г ^ + < » + 2>4 ( т )  +
Ч т + ^ ' И ^
у  -  { ^ + "  [ ^ + 2 r f + (п+ 2> ® i ( ? ) +
Ч £ +?]Т ^ Н £ :'
^ = { v + 4? f + ^ f  +  (» +  2) e } ( 7) +
. \dF . 2n — 2 9co
■ + ^ +~ ^F+re\ w
Внеся эти выражены вместо л-Ьвыхъ частей въ (18) и при­
равнивая нулю коэффициенты при
дсо дсо дсо сох coy coz 
д х ’ dyJ dz'1 *' г 9 г 9 г 9
мы получимъ только два уравнешя, въ которыхъ, согласно ска­
занному, г =  а :
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— --P,+ ^ ö j  =  ae|l>o +  3 ^  +  2 /*9c'j
и аналогичная два уравнешя для г =  Ь:
*  [ S " +  2J L T ^ F + r G] = brl [pi +  3 AX  +  *■I*'p]
Полагая въ формулахъ (9) сначала г =  а, зат'Ьмъ r —  b, мы 
найдемъ, принявъ во внимаше, что, для г =  а, р — — р0 на внеш ­
ней границ^ и что, для г=Ъ, р  — — ру для внутренней границы, 
следуюиця выражешя для правыхъ частей (29) и (29'):
§ 6. Уравнешя (29) и (29') служатъ для определешя про- 
извольныхъ постоянныхъ Ci, С2, Cg, Ci и чрезвычайно важно 
отметить, что въ правыя части ихъ входятъ не давлешя р0 и ри 
/а ихъ разность q — р0 — рг, т. е. напряжешя и деформацш 
изгиба, а следовательно и к р и т и ч е с к i я давлешя, обусловлены 
не абсолютной величиной давлешй на внутренней и внешней 
границахъ оболочки, а только ихъ р а з н о с т ь ю .  Внося (24) и 
(25) въ (29) и (29') и принимая во внимаше (30), мы получимъ 
систему уравнешй:
. . (30)
Pi +  3 А  ЯЦг 2/1 <р (6) =  — JJ у
3 а3 bs (pp — pi)
7 2 (а3 —  Ь3) /л
i
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О ( I o\ /о • 2 n 3 n - f - 2) (A +  2 w 1
2 ~r 2) (2.W. -(- 1) 64 a ----------,—j—---------Сч a -j-
k -\- i  ц,
. (2 те’ -f- 4 n -\- 3) Я -f  (2 n2 -f- 2 те +  2) ц „  _(те -(- 2) ye _
. (2п +  3)(Я +  2 |и), õ5“ - ’
(пг—  1)Я +  (п*— 2)/i* - а — 1 
- 2 ( п  +  2)С4я +  2 (п - 1 )  03«+■■■ (2^ __ (Я +  ^ ^  С2а -
п ( п ( п * - \ - ‘2 п —  1) \1 ys
- - Oi = 8 ’(2 1% —|— з) (А —j— 2 /х)
2 (» +  2) (2 й .+  1) С4 Ъ ' П~ - Я(п.+  ^Н ^+ ^  CJ > 2n~ +
' I (2 п» +  4 п - f  3) Я - f  (2 п '+  2 w +  2) ß  р  (« +  2)yq 
^  (2.?г +  3)(Я +  2^) ь Л’*
2 (/i 2) Ь ~ —{— 2 (те —  .1) Og ö "—j—
_1_ (п'— 1) Я +  (?г2— 2)^ г, , 1 1  1 
(2 и —  1)(Я +  2^) 2
/г (те 4 - 2) Я +  («s +  2 и —  1) /л п ущ
<1 ~
(32)
(2 те +  3) ( Я + 2//) 1 6»
Сначала найдемъ изъ нихъ:
ос iw> I 1 \/'-i ~ 2 (2и*- ) - 1 ) Я -( - ( 2тег 2 те-)-2) ц „  — i
, (п'г —  1) (Я + > )  п (п —  \)уе
(32')
Я —|— 2
2 (те +  2) (2 п +  1) 04 « ’ "“ L  С2 Г " - -
(2 и,3 -I- 4 п +  3) Я-(-(2  и*-f-2 те 2) fi п (п-\-2)уе
Ох -g
(33)
(2 п -f- 3) (Я -j- 2 (л) 
и аналогичную (33') съ заменою а черезъ Ь, е черезъ г).
-Выгодно исключить изъ (33) и (33') С3 и С4, —  получимъ 
следующая’ уравнеш я:
415
n(n  +  2) (A-f/t) п ^ ^ 2И_1Г- '
Я +  2 /t ( < - 1 ) Ч а .  -Ь .
(2 п»-}- 4 w +  3) Я +  (2 п2 +  2 п 4- 2) ft (1 _  ^и+3) ^  ;
< г Ц ^ ( е - чГ ) ;
а° (34)
(2 na +  1) Я +  (2 я’ +  2 п +  2 ) „  ; 2и- ’
(2 и — 1) (Я-(- ‘2 ft) 2
+  (” ’ l + ^ “  “ ~ ’ <ч -  Si)
при этомъ положено:
b — a t
Р^шая уравнешя (34), найдемъ:
а
-2п—•1 (Я +  2/*)-ЛГг . г  _У (Я  +  2ft)JVt
i f
где положено :
М  =  гг (я2 — 1) (и +  2) (2 п — 1) (2 я +  В) (Я +  ft)' (f *— 1)* t —  
[(2 и2 +  1) Я +  (2 я2 +  2 п +  2) ft] [(2 я’ +  4 п +  3) Я +
2 п — 1 2 п 4-3
+  (2wJ +  2w +  2)ft](* — 1)(« —  1)
(35)
(36)
No —  {п— 1) (2n— 1) t
2 n  — 2
iVi =  (n +  2) (2 n +  3)
[ (я-fl )  (fi~|”2) (2 я-|~3) (Я-f-ft) t (t*— 1) •
) 2 n• (e — r/t ) —  [(2 ri1 - f  4 n -f- 3) Я +I 2w+8
[ 4-(2n2+ 2 n -f  2)^] (1 —£ ) (v — st)
n(n—l) (2ft— 1) (A-f*Д) (£2— 1) ß 0"T
— [ (2 n2 -f- 1) A +  (2 ft2 + ‘ 2 n -f  2) ft] •
2w—1 2n
.(1 — t ) (e — r)t )
(37;
§ 7. Составимъ выражеше для рад1альныхъ см ещ етй  на 
поверхности, сферы • г =  а и г =  Ъ и выразимъ ихъ черезъ е й  г).
Им'Ьемъ, обозначая рад1альное см ^щ ете черезъ дг, принявъ во 
внимаше (26):
s и' х  -4- v' у -4- w z n F  +  r2 0О Г — ------ - --- ----------= ------- - ------О).
Такъ какъ переходъ изъ первоначальной сферической формы 
въ изогнутую, данную уравнешями (10) и (10'), совершается 
только всл,Ьдств1е деформащй изгиба и ,  v , w , то ясно, что 
им^мотъ мЪсто соотношешя:
, [n F  4-r1 G\r~ar =  a-\-sa(o =  a-\- ------- - ------' ю
j . , . . [ n F + r * G Y  
■ =  b-\-ribo) =  b-\- -------------- - осо
отсюда получимъ важныя уравнешя [зд^сь надо брать { n F + r 'G )  
по (27)]
(38)
Если въ (38) внести С3 и С4 изъ (33) и (33'), то, полагая 
b =  at, получимъ:
+  .7 пуе2 as 1 2 (» —  1)
—  2 п  —  1
—  2 п  —  1
С%а п + 1  2 (п +  2) С1 =  е
, Г + .  и<
ГУ _______
2йз1 т 2 ( и — 1)
_ 2и_ !  и +  1
^2а +  л I о\ Ci =  i]
• . (39)
2 (п +  2)
— 2w —1
Внесемъ въ (39) С2 а и Сх изъ (36), получимъ уравнешя
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гд-Ь Ап , А12у А21, А22 зависятъ отъ t, Я, ц, п. Исключая е, % мы 
получимъ квадратное уравн ете относительно - Ц , определяющее
Li W
у, а следовательно и критическую разность давлешй q = р 0— pv 
Мы разсматриваемъ, конечно, Единственно возможный физически, 
случай очень тонкихъ оболочекъ, для которыхъ t очень близко 
къ 1. Для малаго порядка возм ущ етй, т. е. если п —  малое 
ц^лое число, удобно разложить М, N%, Ni по степенямъ разности 
| = 1 — i. ФизическШ смыслъ этой величины очевиден^ (обозна: 
чая черезъ h толщину оболочки):
( « )
а а
Т. е. § есть относительная толщина оболочки, въ доляхъ внЗдо- 
няго радауса ея.
Такимъ образомъ найдемъ, взявъ первые члены разложешя 
въ р я д ъ :
(^ + 2^ )(е  —  rj)Š ~
— {f(n2+  2) Я +  м (и2—  Зп +  2)]« +
+  [Я (п2+  6 п 4- ] ) + (tt2+  9 п)] ч}!2
N2— (n— 1)(4»г2— 1)(2п-|-3)
iVi=p= (w+ 2) (4 те2—  1) (2 п -J-3)
(42)—  (Я +  2 —
—  {[Я(па— 2w +  1) -f/ i(n 2— 3 n -f- 
+  2)]е +  [(те2+ 2 ? г - 1 ) Я + >
-j-(n2 -f 5 п — 2)н]у}%*
М = —  (2 п + 1 )  (4 те2—  1) (2 п -f- 3) (Я +  2 ii) (3 Я +  2 2 п |8] —
—  (2 п — [(?г4—{— 2 п3 20 п2— 8 »г —(— 3) Я2 1 (43)
5-j- (ft4-f- 2 n3-f- 27 n2— 10 от —|— 4) (jt*2—J— 2 ; J
но сейчасъ мы сохранимъ въ М  только членъ съ f\  Внося (42) и
(43) въ (36) и загЬмъ (36) въ (39), исключая загЬмъ е и 1%, мы полу­
чимъ упомянутое выше квадратное уравнеше относительно
2 (I
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[n(w-f 1МН-4-м ]^ ^ з)+ 2[(иг+ п - 3)Я+(пг+ п - 2)/г]^^д) --(ЗЯ+2^)=0
у _—[(nJ+ n —3)Я+(гг2+ п —2)^]+]/ [{п‘-\-п—3)Я+(п2+?г—2)/*]а+(ЗЯ+2^)[п(п+1)Я+4/*|
2«® и(п+1)Я+4^
(другой корень < 0 ) ; такимъ образомъ найдемъ для случая 
эллипсоидальнаго возм ущ етя для п =  2 :
у —  (3 Я —|— 4 [jj) -j-  27 Я^ —|— 48 /л Я -j-  24 
2 й3 6 Я —(— 4 [I
На основании (30) имеемъ съ принятой точностью:#
—  у = ....3a3ž>3g =  _ g _ ...................... (45)
2 а 3 4 (а3— 63) а 3^
поэтому для эллипсоидальнаго возм ущ етя к р и т и ч е с к а я  р а з ­
н о с т ь  давлешй
- о
h\ —  ЗЯ —  4 ^ +  / 2 7  Яа+  48/ИЯ-+ 24у? (46)
6 Я —J- 4 ^
а для Х —  ц получимъ: v
» = = ^ Ч й “ 1-2* ; Ь 0'48-в ( г )  (46'>
гдЪ Ё  —  модуль Юнга (/л =  0,4 Е  при условш Я =  /л).
Но величина критической разности давлешй, данная фор­
мулой (46'), лежитъ за пределами допустимыхъ услов1ями проч­
ности оболочки давлешй. Въ самомъ дел е, имеемъ уравн ете 
прочности сферической оболочки:
fh y
где & —  напряж ете матер1ала оболочки (тонкой); сравнивая 
(46') и (47), найдемъ, что развивающееся при изгибе напряжеше 
матер1ала б уд етъ :
# =  0,24 Е
—  для стали, при Е  =  2 .1 0 °-^ -, получимъ лежащее далеко за
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пределомъ прочности напряж ете # =  500000 , т. е. практи­
чески неустойчивости этого вида, не сущ ествуете.
Такимъ образомъ сферическая оболочка устойчива при 
возмущенш п —  2, и то же найдемъ для п —  3, п =  4, но мы 
заметимъ, что величины q, определяемый изъ уравнешя (44), 
будутъ падать, причемъ' для » ;>  5 можно достаточно точдо 
йринять [легко выводится изъ (44)] формулу:
У
2й3
3 Х-\г2 (л _g 2 p ( h \  /48ч
2{Х -\-р)п ‘ ’ 2 ^(Я +  ,и )гД а) »* Д а / ' ( ‘
Но эта формула годится л и т ь  для м а л ы х ъ  значешй п, именно 
такйхъ, чтобы величина (п£) была бы много меньше единицы; 
на основанш (48) найдемъ для и =  б
а =  0,056 Шг—; #== 56000 ^' а cm2
т. е. получаются напряж етя, далеко превышающая разрушающая 
сталь напряжетя. Очевидно надо наследовать возмущешя высо- 
кихъ порядковъ, для которыхъ наше приближеше перестаетъ быть 
годнымъ. V,
§ 8. Для большихъ значешй п легко .заметить, что доста­
точно точно имеемъ
<"-< l - 5 ) * - ( l - ! ) " = « - * ................... (49)
где е —  0CH0BaHie неперовыхъ логариемовъ, и положено еш е:
к =  п§  . . . . . .  . . . (50)
(такъ какъ здесь £ величина очень малая, но к, будучи меньше 
или больше 1, все-таки значительно больше 0). Въ виду того, 
что t очень близко къ 1, а п достаточно велико, цолучимъ изъ 
(37), на основанш (49) и (50), следуюшдя приближенная значешя 
для М, N2,
_2ft _2ft
М  =  4 и4 (Я -f- fiy [4 к2 е —  (1 — е )*]
N2 =  — 4 п4 /л) е [(2 к —  1 +  е ) е -f- (1 —  (2 * -f- 1) е )rj\
__2 к —  2 ft __ 2 ft
== 4 wP (Я —|— jit) [(1 — (2 к -)— 1) в ) 6 —j— е (2 к — 1—(— е )i)]
(51)
/20
Уравнешя же (39) примутъ видъ:
ye 1 -1 1
2а? 2 + 2 ° 1 =  е
У 7) Р  ^ —2 п —1 I 
- § ? + ! * •  + ^ = ’>
. . . . (39')
Внесемъ (51) въ (36), затЪмъ (36) въ (39'), получимъ, по 
приведены :
— к\
о(41й + 1 ) £ + ( ^  he )v = ' 
(Bl^ e ) e+ ( 4l 2^ +1)4 =  '
где положено:
-2  к —  2 к
* __4&2е A-f-[4&2e + ( 1 — е )2]^
■“ ■1 ' о /е ~
(Я +  д )[44*е “ - ( 1 - е  )2]
£х =
_  ^ _2fc
2 ke  (1 —  е )(Я-}-2^)
2 /с 2 /г
(Л+/*)[4 Р е  - ( 1 - е  П
Исключая е и tj изъ (52), получим ъ:
уравнеше это имйетъ р^шеше вида
У —  ^ 1 +  А .
2 a3 А / — ’
отсюда положительный корень будетъ данъ формулой:
У — 1 
2а8 А 1 +  В 1











_2 li _2 fc
P  =  [ 4 * » e - ( l - e  )2] ( A - M
—  24  —  2 k  — 21c ' — к —  2k
Q =  4 F e  Я + [ 4 Р е  + ( 1  — e )2]/ i- f2 * e  (1 —  e )(A +  2 /*)
(54')
Но легко заметить, что числитель Р  въ (54') получился изъ 
М, причемъ между ними простое соотяош еш е:
M  =  4 n * ( l + f i ) P  . . . . . . . .  (55)
Упоэтому получимъ для формулу:
. . . . . (56)
2 а8
у М
2 a3 Anl {X-\-fi)Q 
Изъ paecMOTpiiHiH (56) легко убедиться, что, при данномъ f,
у
съ возрастатемъ п величина сначала- убываетъ до н^кото-
и Q>
раго минимума, а потомъ начинаетъ расти тоже до »зв^стнаго 
предала. Сначала зам^тимь, что ири значенш п > 5  можно 
взять, по (43), для I f  разложеше въ рядъ, ограниченное членомъ 
4-го порядка относительно | :
М =  —  16п4(Я +  2^)(ЗЯ +  2/Г*)(§2—  2п£3) —  ^ п 8( Я / * ) 214 . (57)
О
разлагая же Q по степенямъ к, получимъ:
Q =  8 #2 (1 —  2 i)  (Я 2 /и) =  8 w2 (|2 —  2 и §3) (Я -f- 2 /*) . (58)
Внося же (57) и (58) въ (56), получимъ приближенную вели­
чину ^ ч ,  а именно: ^
* 2 а3
у '  3 А -|- 2 /I. . Я- f jg  „м  , .
2а8 2 (Я -|- /*) те8 6 (Я -j- 2 |ti) - ‘ - • ■ 1 '
легко заметить, что для малыхъ значешй п, т. к. £ вообще очень' 
мало, изъ (59) получается прежняя формула (48). Взявъ произ-
7г> наименьшее -  
о
3 Я ~j“ 2 , Я
водную по п, при заданномъ f, найдемъ 8.
А tl
(Я /г-) 9г3 1 3 (Я -f- 2 [i) П ^  °  




Внося (60) въ (45), найдемъ к р и т и ч е с к у ю  р а з н о с т ь  
д а в л е н 1 й  для тонкой оболочки:
. . . . . . . . . . . . <“ >
А
При измененш -  отъ нуля до безконечности, коэффищенгь при 
/Д \2 А*
( а /  б^детъ изменяться отъ 1,16 Е  до 1,33 Е, где  Е  —  модуль
Юнга; поэтому можно взять за формулу для критической раз­
ности давлеш й:
Сравнивая (61') съ (47), найдемъ напряжеше матер1ала 
сферической тонкой оболочки:
внёсемъ сюда для стали
Я _ 2.10»-fe, в  =  2.10*- to ,cwr ет£
что отвечаетъ пределу упругости; получимъ, что въ пределахъ 
упругости явлеше неустойчивости возможно при
h 2$  __  1
а 1,15 .Е 600
Итакъ, практически можно считать, что сферическая тонкая 
оболочка, сжатая равномернымъ давлешемъ, устойчива.
При возрастанш п величина стРемиТся къ пределу,
который найдемъ, положивъ & =  со въ (54), именно:
Глава II.
§• 1. Разсмотримъ теперь известную задачу объ устойчи­
вости безкоиечно длинной цилиндрической трубы, подвергнутой 
снаружи и внутри различнымъ равном'Ьрнымъ давйетям ъ, 
решенную Вгуап’омъ.
Пусть внеш ш й рад1усъ  трубы =  а, внутрентй =  Ъ, снаружи 
действуегь равномерное давлеше = р 0, внутри = Р у  Задача оче­
видно плоская; примемъ начало прямоугольныхъ осей въ центре 
(общемъ) обеихъ окружностей* Уравнешя yujjyraro ^авновес1я:
+  +  =  О, (Я -\-ц) ^  +  ц V *V  =  О
А  ___ I ТГ72 _____ ? !_  I _ Ё !_
ду' v  ~дх2^ д у2
(i>
допускаютъ известное р^шеше* Л ям е:
и =  <р(г) х, v =  g>(r)y . . г . . . . (2)
причемъ:
d2<p 3 #  
dr2 г dr
откуда:
я> —  ^  +  Д  =  2Л. • • ... • • • (3) 
Растяжеше на элементе, нормальномъ къ радиусу, будетъ:
пограничныя услов1я будутъ:
р =  — р0 для r =  a, р —  — Pi для г —  Ь,
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что даетъ:
P ib2— p0 a2
2 (Л -j- j«) (а2—  Ъ2) ’
В  = (Pi — Po) а Ч 2
2 (х (а2—  Ъ2)
Р'-
р1 Ъ2— р0 а2 (.Pi—  Po) а2 62 
а2—  &2 (а2—  62) г2
(4)
(5)
■ Три компонента напряжешя будутъ даны, по изв'Ьстнымъ 
формуламъ, въ виде:






и, обозначая черезъ со плоскую гармоническую функщю степени 
п, найденъ еще —




dw х  
псо — 
аг г




dy~v  v“ " ~  1 ~г"г'  ду
Также определишь необходимая въ дальнейшемъ выражешя:
4 Б  /л fiõ
— p -\-2 AX-^-2 fi(p ■
- f + ^ ш
X 2 {Po— Pi) a2b2 
(о2 —  62) ^
r3 • • (9)
§ 2. После того какъ давлешя, точнее ихъ разность, достиг­
нуть к р и т и ч е с к и х ъ  значешй, рядомъ съ реш еш емъ Ляме 
возможно и другое, сопровождающееся изгибомъ оболочки. Пусть
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уравнешя границъ изогнутой оболочки, аналогично предыду­
щей глав'Ь, будутъ: 1
для внешней границы
г =  а(1 -(-ею) ( 10)
для внутренней границы
г =  Ь( 1-fijo )) (ЮО
гд^ е, г) —  малыя величины, степенями которыхъ выше первой 
пренебрегаем!., со —  плоская гармоническая функщя степени п ; 
такъ будемъ называть однородное алгебраическое р е ш е т е  сте­
пени п уравнеЕпя Лапласа на плоскости, поэтому:
Для внешней границы с о э т ’ы угловъ нормали съ осями 
будутъ, аналогично первой глав'Ь:
заменой а черезъ Ъ, е черезъ г).
§ 3. Будемъ отсчитывать деформащй изгиба и ,  €  отъ того 
состоятя paBHOBtcifl, которое дано ptaremeMb Ляме, причемъ эти 
величины малыя и ихъ степенями выше первой и произведеш- 
ями, а равно и ихъ произведешями на е, г) (которыя конечно черезъ 
нихъ выражаются) пренебрегаемъ. Напряжетя въ изогнутой обо- 
лочкЪ будемъ разсматривать какъ состоящая изъ двухъ частей: 
первоначалышхъ Х°х, Х°у, Y°y, данныхъ р-Ьшешемъ Ляме, и доба- 
вочныхъ, происходящихъ отъ изгиба, Х'х, Ху, Y ', такъ что пол­
ное напряжение изогнутой оболочки характеризуется тремя ком­
понентами:
92со . 92о) О ( П )_ дх2 dys
(12)
7 Х /-. I \ " 0(0I =  - ( 1 + п ю в )  —  aeäZГ Ч.
(13)
и аналогичныя формулы получимъ для внутренней границы съ
4
1
При этомъ добавочныя напряжешя изгиба Х ’х Х у Y  опреде­
ляются по обычнымъ формуламъ теорш упругости черезъ дефор- 
мацш и ,  v ' : y
Х = А Д ' + 2 /*?£, +  (15)
также следуетъ отметить, что въ- виду малости Х'х, Х у, Y y ихъ 
произведениями на е и щ надо пренебрегать.
§ 4. Составимъ теперь слагаюнця полнаго напряжешя на 
элементе внешней границы оболочки. По известнымъ форму­
ламъ имеемъ: ~ 
.Z > = (j£  ! +  * ;» » ) + (< *  +  * > )  ’
. . . . (16)
г ^ ф г + г ^ - н х ^ + г , « )  )
Согласно (13) получимъ: 
^ i+ ^ » ,= ( l+ * < » e) [ 2 , » ( 2 ) + ^ ( t ) ] - „ e[ g ^ + ^ ]  
или, на основанш (7) и (8), (второе по аналопи первому) 
Х ^ + Х °ут = р (1 +  п т ) *  —  а е [ & А Х  +  2 рд>)д^  +  2 р с о п ^ ( * ^
X°yl + Y ^ m = p ( l i - n m ) ^ - a 8 ^ 2 A X ^ 2 f i9,) d^  +  2 /x(ond£ ( ^  
Но для г, даннаго уравнетем ъ (ю ), имеемъ:
! '= - г > » + (^ )-.«<»®;
поэтому съ принятою точностью:
К ! +  =  - г ,  (1 +  « шв) 1  +  ( ! )  . « т е  ( 5 )  -
- a ^ ( 2 4 AH-2 W ) 2  +  2 ( t M « ^ ( 5 )J
J (17)
К1 + Кт = — + ( I )  —
- а в [ (2 А 1  +  2}мр)д~  +  2(*сопd£
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Такъ какъ на внешней границ^ дЪйствуетъ давлеше р 0, то 
пограничное услов1е будетъ
Х  = — р01, Г „=  — з?0и г .......................... (18)'
внося сюда (13), (16) и (17), мы получимъ по приведенш:
Х'х1+ Х 'ут =  ав(р0+ 2 А 1 + 2 № )д£  +
X'yl-{-Y'ym =  as(p0-\r 2 A X -{-2 fiq))^ -{-
ду
+ 4 - ( t ) + ^ ] m
(19)
зд^сь съ принятою точностью можно считать г —  а, т. е. уравне- 
шя (19) отнесены къ окружности г =  а, причемъ: •
1 =  -\ т =  У - .....................................(19')г г
два аналогичныхъ уравнешя мы получимъ для внутренней гра­
ницы, заменяя а черезъ Ъ, в черезъ ??, р0 черезъ рх; они им^ють 
мЪсто для г =  Ъ, обозначимъ ихъ (20).
§ 5. Деформацш изгиба и ,  v удовлетворяютъ уравнешямъ 
упругаго paBHOBtcifl (въ отсутствШ объемныхъ силъ):
(^ + ^ ^ - + iwV 2w '= o , ( ^ + ^ ) ^  +  ^ V 2« '= o  
А , _ М  ,9t/
^  — д х ^ д у ’ Л / ~д х 2^ д у 2 •
Возьмемъ ихъ рйшеше въ форм’Ь W . Thonxson’a:
• u = F ( r ) d£  +  G(r)cox
(1)
V, =  F ( r ) ^  +  G (r)(oy
(21)
гд4  с о —  плоская гармоническая функщя степени п, а функщи 
F  я  G удовлетворяютъ уравнешямъ:
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Гd?F  . 2 п —  1 dF
dr + 20(* + p )7 + # * [^ j
. ч 1 df . Гd2G , 2n-\-bdCf\
, n d F  . dQ , . . „  
^= r ^  +  r ^  +  (w +  2)ödr
(22)
A '= f(r )C 0 ........................ ....  . (23)
проверяется это аналогично главе I. Реш еш я уравненШ (22) 
имеютъ видъ:
F  =  0,r + 0 3 4 (2 —  п)А +  (4 —  n)/i ^ Г 2и+2 4 (и — l)(A + 2 / it) С, г —
. (w +  2) Я + (я , +  4) „  „ 
4 (п +  1) (А +  2 ^ ) 1
— 2п—2
(? =  — 2 w Сд г 4 и(А +  3 /и)
2 (А —|— 2 ju.)  ^ • 2 (я -j- 4 " 2 j^ ) О,
(24)
въ случае п =  1 надо изменить членъ съ С%:
для
также найдемъ:
.............~ 2 Хт с ^ г ■
f-




Я -j— 2 (Л 2 * Я —{— 2
/ ~ 1 
§ 6. По и з в 'ЬстеСы м ъ  формуламъ теорш упругости имеемь
^ ) + ^ ) ^ ) + ^ + а€~т]
х ; ( ? ) + г ; ( | ) = я д ' ( | ) + , [ ^ + | : - » 7 ]
, I , ди ‘ди /х\\ ди /у\ dv' dv /х\ . dv /у\ b =  ux  +  v y ,  (25
(25)
)
Внесемъ (25) вместо левыхъ частей въ (19), затемъ вносимъ 
туда (21), получимъ, приравнивая нулю коэффищенты при
только два уравнешя:
Я/,+  ^  [г 1г+  2Г (м +  2Н  =  яе[— (зг )  +  2 ^  Зг]
4 ^ + * — r ~  r — ае [ i ’o +  2 ^  ^  +  2 w j
dx by г г
(26)
им’Ьющихъ м^сто для г =  а, и два аналогичныхъ уравнешя съ 
заменою а черезъ Ь, s черезъ  г), р0 черезъ рг, имеющихъ место 
для г =  Ъ:
(26')
Я/>+ ^ S :+ 2Г^  + (П+  2) =  Й^ [_  ( Ž X + 2 S ]
/* [  йг — ir-  r ö 'j =   ^  ^^ 1 +  2 4  А +  2 /*<р|
При выводе атихъ -уравнешй пользуемся соотношешемъ, на 
основанш (21), (25'), для j :
$=T=(nF-{-r2 Gf)(o,
причемъ
тр I o / l  Г> - 2 и | Г .  I n[nX-\-{n-\-2)^]r, ~Zn+ 2„ F + M  =  - n C tr  + » С , + 4(№_ 1)(^ а д Саг -
.»[»A +  Ql —2)ft] „ 2
4 ( n - f - 1) (Я -}-2 ^ ) 1
(27)
Уравнешя (26) и (26') служатъ для определешя произволь- 
ныхъ постоянныхъ Clt С2, Са, С4; для этого внесемъ (24) въ левыя 
части этихъ уравнешй, а (9) въ правыя; получимъ уравнешя:
I
4 „  ( „  ■+ 1) С, а“ 8' - ' » (”  + | )^ ~ Ь " ) С, »~'1‘ + +  ,
\  +  T ^ Г 0^''! =  (’* +  1)','
— 2 (»  +  1) 04<1 +  2 (и — 1) С, +  c s « -
"  м <А +  ' ‘ ) С,2 (А+  2 /г) 1  ^ (28)
\4 (»  + 1 )  „  с ,  Г  -  а «г г ’ + +
+  6\ Ь>= (n +  1) di)




р  __ ___ 1 ________2и+2 ~
3 '4п  +  4(п — 1)(Я +  2^) 2 _,_4(A +  2 iw) 1
- 2» . Õe , Х +  /л п - 2" + 2 Я +  /* 2Л
“ 4 и 4 ( А 2/*) 4 ( п + 1 ) ( А  + 2 ^ ) “ Cl
и два аналогичныхъ съ замМою а черезъ Ъ, е черезъ г). ,
V
Исключая затЬмъ С3 и С^'изъ (29.), мы получимъ уравнешя:
— 2n-j-2 2n-f-2
(и 4 -1 )  (t2—  i)C2a +  (1 —  t ) ^1 a2—
; (»  +  l ) ( H - 2 j 0 j  ■■
n( X+[ l )
2 n — 2n+2 2 n
(t2— t ) C2a +  (n — l )^ 2— l)# q « 2 =
(п -1 ) (Я  +  2 _ ^ (ч _ в)<2«
(30)
«(A  +  jU)
причемъ положено: •
6 =  .......................... (31)
. § 7. Составимъ теперь выражешя для рад1альныхъ см^- 
щенШ на окружностяхъ г — а и г =  Ъ, происходящихъ отъ дефор­
маций изгиба и , V . ИмЪемъ для рад1альнаго смЪщешя на окруж­
ности г — а, согласно (21):
и x -\ -v 'y__nF-\-r2 О
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Если принять во внимаше, что именно всл%дств1е дефор­
маций изгиба и происходить изменеше первоначальной круговой 
формы вЬ^шней границы оболочки въ новую, данную уравнетемъ
(10), то ймЬемъ :
; . [n F 4 -^ 0]r= a 
г =  a + a eö ) =  a-н  —— --------i co' ' а
отсюда уравнешя (последнее аналогично первому):
± [ n F + r * G ] r=a =  e 
± [ n F + r f G Y = b =  n
(32)
Внесемъ сюда F  и G изъ (2i), исключимъ Ся и съ по­
мощью (29) и аналогичныхъ уравненШ, получимъ, по приведены •
ед , п п г ‘ п , п п  п 
2 ^  +  2(w — 1) 2Й ' + 2(я +  1) 1 — 6
— 2п
— 2 — 2 п




2 а2 ' 2 (п — j ) ' -'2“  “ 2 ( n - f - l )
Решая уравнешя (30), найдемъ:
- 2» (А +  2 p )d N t tt +  2 (i )Õ N 1
°-а ~  n ß  +  (i)a2 М ’ 1 п (Я /л)а2 М '
г д е :
2 п 2 п — 2 2п +  2
Ж =  (п2 — 1)* (1 — f2)2 — (1 — t ) ( l — t ) t2
2 n 2 n 2n-{-2
N2= { n  — l ) t  [(n +  l ) ( t2— l)(s  — r)t ) +  (# — 1)0? — e)]
2n—2 2n—2 2 n
iVi =  (» + 1)<*[(* — !)(<• — l)f (fl — «) +  (< — l) (e— 4« )]
(34>
(35)
Внесемъ (34) въ (33), получимъ уравнешя вида: 
( J u Ä  +  1) 8 +  ( Al2Ä b ==0 
(^ 21Ä )  e +  Ä +  О  П
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Исключая s и у, получимъ квадратное уравнеше относительно
— , позволяющее определить эту величину, что, согласно (9),
даетъ к р и т и ч е с к у ю  р а з н о с т ь  д д в л е н 1й. Очень важно, 
что именно разность, а не абсолютныя величины давлешй игра- 
ютъ роль въ явленш неустойчивости, какъ и въ случае сфери­
ческой оболочки.
§ 8. Выгодно ввести относительную толщину оболочки, т. е. 
выраженную въ доляхъ внешняго рзддуса (h — толщина оболочки)
а — Ъ h- =  1 — t (36)
Для значительныхъ величинъ п поступаемъ аналогично 1-ой 
главе: обозначаемъ
& =  . . . . . . . .Л  (37) 
и будемъ иметь съ достаточною точностью:
п — к
t = е ......................................... (38) -
, На основанш этого имеемъ приближенно:
_2fe
М  =  4 Ь2 е — (1 -
— 2 к
N2 =  — пе [(2 Тс
— 2 к 
е )2
— 2 к
-1  +  е )е  +  ( 1 - <
-2 к
- 2 k e  ) г}]
— 2 к — 2 к — 2* — 2 к * 
Nt =  — п[(  1 — е — 2 Тее ) е +  е (2 к — 1 -f- е )rj\
Внесемъ (39) въ (33), получимъ, по приведении
( 'В‘ е 2 Т ?)’’ ” 0
К А ) ‘ + ( ^ + \ Ь  =  °
г д е :
А -
Д
— 2 к — 2 к — 2 к 
4 h2e Я - f - [4 к2 е - f - ( l — е )2]/л
- 2 к
(Я +  ^)[4&2е — (1
— 2 к 
•е )2]
_£ _2 Л
2 Тее ( 1  — е  ) ( ^  +  2 а 0  





Исключая s и г) изъ (40), получимъ квадратное уравнеше
даяШ : •
w - Jw ( £ ) - + . V ‘ ( 4 ? ) + 1 “ e - - (41)
уравнеше это тожественно съ уравнещемъ Для главы
Положительный корень (41) будетъ (аналогично соответствую­
щему случаю I-ой главы)
<5 _  -Р(А +  р)— ------- . . . . . . .  (42)
гд-Ь:
_2 Je _2 к
\ ■ Р = - 4**е — (1 — е )*' ; . . . . .  (43)
_2 к __2 к __2 к __к * __2 к
Q =  4fcae Я + [ 4 * 2е + ( 1  — в У ]ц -{-2ке (1 — е )(Х-\-2 fi) (44)
Если обратимъ внимаше, что Р  стоитъ вм-Ьсто М, то получимъ:
( 4 5 П , ^ 2 а2 Q • ■ • • • • ■ ( «  )•
вводя приближенное значеше Ш, разлагая его въ рядъ по сте- 
пенямъ I, изъ (35) и приближенное значеше Q, тоже разлагая 
его въ рядъ по степенямъ к, получимъ: *
ж  =  _  4w*(” *— Q ==8n2 ^ ß  +  2/x))
, * .  
отсюда и м ^м ъ  для малыхъ значешй п :
_= (^2 — 1 )(Я +  А*)|» Г42«ч 
2 a2 в(Я+2/») 5 .................  ^ ;
Но, на основанш (9), им^емь:
W = . . . . . . . . . . . . . . . (45^
гдЪ критическая разность давлешй обозначена:
/ i
q =  Po— P i .....................• (45')
поэтому имЪемъ критическую разность давлешй:
5
8 = . Щ т Ш <я‘ - 1>(£)*“ 1Щ 1^ !) (" ’ _ 1 ) й У  ' (46)
где Е  — модуль Юнга, в — коэффищентъ Пуассона; это совпа­
даешь съ известной формулой Вгуап’а (С. П. Тимошенко, Teopia 
упругости, ч. II, стр. 369).
При возрастанш и, стремится къ пределу, который-
получимъ, полагая въ (42) h =  оо , именно:
A s = i ± c ,  t _ ^ + M ) ( i ) .  . . . .  , «
Такимъ образомъ теор1я тонкихъ оболочекъ, развитая впервые 
известнымъ англШскимъ ученымъ пр. А. Е. Love (см. его „Treatise 
on the Elasticity“), можетъ, съ достаточною точностью, прилагаться 
къ изученш устойчивости равновейя сжатыхъ тонкихъ оболочекъ, 
что впервые сделано пр. Bryan. '
§ 9. Въ случая п =  2, — эллиптическаго возмущетя, 
имеемъ:
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(X +  2(4 )d i2( 2 + t s) e  +  t*(l +  2 t2)r)
2 ® — 2(Я +  ,и)а2 < (I —  #2)2
~ __ (Я -f-2(i)d 3e-f-3£2f?
1 2 (Я +  |М) a2 ~(1 —  f2)2
. . . (48)
внося это въ (33)* для п =  2, лолучимъ, по приведенш,
Э)П =  0 \ 
rj =  0 i(А2& — 1) е -{- (В2t2 0) ч О(В20)е +  (4 20 - # 2) 
г д е :
, _ 4 А < 2 +  (1 +  6*2 +  *4) /и D _ 2 ( 1  +  *2)(Я +  2 /и) 





Исключая е и ri изъ (49), получимъ:
’ (Аа2 — t2B22) e 2 —  (1 - f  i 2) 4 20 + Y 2 =  O . . . (50)
2 (Ä22—  t2 B22) (51)




_ 4(Д +  2ц0
А +  ц,
ß  _  Я +  А* ■ Д __ 4 (А +  А*) Š2 < > ( Н ( * )  а .
8 (А 2 /а) ' 2 я2 8 (А -j~ 2 /а) * А -|- 2 jU-
это совпадаешь съ (46) при и =  2, какъ и следовало ожидать.
Анализъ формулы (51) показываете, что для тонкихъ обо- 
лочекъ формула Вгуап’а даетъ весьма значительную точность.
§ 10. Методъ W. Thomson’a, развитый въ § 5 и § 6 этой 
главы, можетъ быть вообще приложенъ къ решенш плоской 
задачи теорш упругости для кругового кольца. Поэтому полезно 
дать выражешя для компонентовъ напряжен! й и смещенШ въ 
. полярныхъ координатахъ. Для н о р м а л ь н а г о  компонента на- 
пряжешя имеемъ, въ общепринятыхъ обозначешяхъ:
Z - X ' i D  +  Y ' i f . ) ,
где Х г, Yr — левыя части (25), отсюда найдемъ: 
^ - | i f + 2 » [ ^ + l f e = Ü j . + r ^ + ( n  +  1, e | »  . . (I)
Также для т а н г е н ц 1 а л ь н а г о  компонента напряжешя 
имеемъ: <
. Л - _ х ( е )  +  7 г ( £ ) _ е [ ^ + ? ^ , + г в ] ( ^ _ , £ ) ; .
НО
дсо дсо__дсо ч
Х ду У дх дв ’
если 0 — полярный уголъ, такъ что:^
ч





l l d F  . 2 ( n — 1) „  . г 1да> /тт,
• • • • (П)
Называемъ р а д 1 а л ь д о е  см^щеше черезъ м, т а н г е н -  
u i  а л ь н о е черезъ v, тогда:
— их 4 - пи — vx —  иуи = ------ -— - ,  V = ----------- -г г
поэтому получимъ: 4
и =  ^  F  4- г со
7 , - 1  7Р —" о Лг 90
(in)
Формулы (I), (И), (III) рЪшаютъ задачу въ полярныхъ коор- 
динатахъ. Возьмемъ, наприм^ръ, задачу о растяженш полосы, 
ослабленной круглымъ отверспемъ. Постановку задачи беремъ 
изъ „Курса теорш упругости“ пр. С. П. Тимошенко (часть I, стр. 
120). Мы должны решить плоскую задачу для случая напря- 
жешй, заданныхъ по контуру вн'Ьшняго pafliyca кольца услов1ями:
/\  р
гг = р — jp COS 2 0  = р — X2— у2),
/ч\ Vгв*=р  sin 2 0 =  2 ^2%у;
на внутреннемъ обвод'Ь кольца (г =  Ъ) им^емь услов1я:
, гг =  0, гв  =  О
Очевидно намъ ‘ придется во-первыхъ взять р-Ьшеше Ляме 
/ \  / \
для случая г г = р ,  гв =  0 и наложить на него р^шеше плоской 
задачи, заданной услов1ями: для г =  а
"  =  — ~~2 (®2 — У2). г& =  ~ х у
(л Cl
и для г =  Ъ:
/ \  / \
гг =  0, гВ — О,
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для чего надо взять п =  2 и принять
о) =  ж2— г/2.
Мы легко найдемъ тогда формулы Кирша. Выводъ здесь 
чрезвычайно простъ. Но такъ какъ услов1я на контурахъ кольца 
мы* можемъ дать разложешемъ въ тригонометрическШ рядъ, то 
это легко позволяетъ задать на контурахъ кольца нормальный.и 
тангенщальныя нацряжешя выраженными въ рядъ плоскихъ гар- 
моническихъ функщй и затЪмъ воспользоваться предложеннымъ 
выше методомъ. Способъ этотъ таюне простъ, какъ методъ 
функщй напряжетй Airy. Вместе съ темъ формулы (III) позво- 
ляютъ решить плоскую задачу о кольце и для заданнаго на его 
контурахъ состояшя смещешй.
§ 11. Аналогичный методъ можно приложить въ случае 
трубы конечной длины. Направимъ ось г по оси цилиндра, длину 
тфубы обозначимъ черезъ I, радгусы трубы — а и Ь. Для дефор- 
«мащй изгиба имеемъ три уравнешя упругаго равновейя (1) 
главы I. Возьмемъ ихъ реш ете въ форме:
Здесь со — плоская гармоническая функщя порядкаг п, к — 
постоянное, выбираемое по услов1ямъ задачи, тоже и a; F, О, Н  
удовлетворяютъ уравнешямъ:
и =  I F(r) —  +  О {г) со х  I cos к (г +  а)
V — JV1 (г) +  О (г) со г/ j  cos к (z -f- а)





Р^шеше этихъ уравнешй можно взять въ видЪ: 
я  =  C y «  © L +  С г Т п (£) +  щ 5 ^ ~ )  [ №  -  п А )  W  ©  +
G =  (B — кС) Vrt+1 (I) +  - hq )  <Pn+1 (I) -
+  № - п 4 1) ? ; ® 1
■  ^+  ^
2(Я +  2^)
{(£-ni) [</>„"(I) + i W  (I)] +(БГ-n^ i)[<P„''(§) + j  Ф«' (|)|
B — kC Bl — kC1
k2F  =  ~ ~  yjn ( I )+ V« (D -  p  v* (D -  9  (S) •F
ž W + l ^ i )  <(i? ~ nA) w (l) + (i?1 “  nA^ iPn'
(55)
зд^сь:
, dw „ d?w
V = = W ’ v  = W ' š =  k r V - 1,
J., J.b £ , Bj, С, Cu — произвольный постоянныя, ip„, Ф„ 
функцш, удовлетворяющгя уравненш:
2 п-\-1 dip
■ у) — О (56)
dl2 ' I dl
онЬ выражаются черезъ Бесселевы функщи перваго и второго вида: 
W«(Š) =  F l n® , *P«(Š) =  f Y n(Š) . . . .  (56')
При удовлетвореши пограничныхъ условШ поступаемъ совер­
шенно аналогично прежнему, причемъ cosin’H угловъ нормали 
деформированной поверхности цилиндра даны формулами:
, ж., , nW£ 7 / I м в Э© 7 . I ‘*о =  - [ 1  +  cos*(*. +  «)] — cos/fc(2 +  a)
Ч Гч » ^ 7 / 1  \1  ^ 7 / I \
т о —  [1 Н-------«г  cos А (я '+ .а)]------- — cos к (z +  а)и г а2 1 а ду 1
п 0  =
У
к сое .
а sin & (0 +  а)
g =  (п 2Г-|- г2 G) *=“
. (57)
Наконецъ компоненты напряжетй изгиба на элемент^ де­
формированной поверхности даны формулами:
Смотря по услов1ямъ задачи, надо вводить начальныя напря- 
жешя и также геометричесгая и статичесшя уыкшя на концахъ 
трубы. Такимъ образоЪгь можно наследовать случай трубы, под­
вергнутой равномернымъ давлешямъ снаружи и внутри и сжи­
маемой по концамъ. Можно изсл^довать случай круглой колонны, 
сплошной или трубчатой, сжимаемой по концамъ. Такъ какъ 
предшествовавшее изследоваше установило правильность прило- 
жешя теорш тонкихъ оболочекъ къ вопросамъ устойчивости, то 
не будемъ останавливаться на этихъ задачахъ, реш ете которыхъ 
съ помощью упомянутой теорш уже дано.
(58)
Глава III. .*
§ 1. Разсмотримъ случай пластинки безконечной ширины, 
съ поперечнымъ еЬчешемъ въ виде прямоугольника, сжатой 
вдоль об1шхъ безконечно-длинныхъ сторонъ равно мернымъ дав- 
лещемъ р. Всл,Ьдств1е сд'Ьланнаго предположетя мы имгЬемъ 
плоскую задачу о прямоугольник-Ь длины „а“ и высоты „Ъи, сжа- 
таго вдоль обеихъ короткихъ сторонъ (Ь) равно мер нымъ давле- 
тем ъ  p. Р еш ете  этой задачи хорошо известно. Начало коор- 
динатъ беремъ въ одной изъ вершинъ прямоугольника, ось ох 
по сторонё длины а, ось оу по стороне длины Ь. Состоите на­
пряжетя характеризуется тремя компонентами: ■»
К = - р >  . . . . .   ^ а)
I При некоторой величин^ давлеМя р возможны деформацш 
изгиба, которыя будемъ отсчитывать отъ принятаго состояшя 
равновесш. Эти деформацш изгиба и ,  v очень малы и ихъ 
степенями и произведешями пренебрегаемъ, если они выше пер­
вой ; имъ соответствую т добавочныя напряжетя изгиба, опре­
деляемый по изв'Ьстнымъ формуламъ:
. * > * д
А '  =  — -U —
~  дх~т~ ду
Напряжетя эти малы и ихъ произведетямк на и ,  v надо 
пренебрегать, но произведешя р на и', г/ и ихъ производныя 






х т= х * Л К = - 9 + К
Х*=К+К=К
(3)
§ 2. Всл^дcTBie изгиба длинныя стороны прямоугольника 
искривятся и новыя уравнешя ихъ легко составить; намъ нужно 
знать cosin’H угловъ нормалей къ нимъ съ осями координатъ. 
Очевидно, если v0' есть значеше v для х  =  0, то для той кривой, 
въ которую обратится сторона у —  0, имеемъ:
, I ==—  sinO, m =  cos0 , tg 0  =  ^~^ 
и, въ виду малости угла 0, ^олучимъ окончательно:
1 — .. . . . . . . . . . . . . <*>
также для стороны прямоугольника у =  Ь найдемъ:
1 =  =  . . . (40
где Vi есть значеше v для у — Ъ.
Слагаюпдя полнаго напряжешя на элементе деформирован­
ной границы будутъ (для длинныхъ сторонъ прямоугольника):
X v =  (Xl +  X : ) l  +  (X°y +  X'y)m
Yv =  (Xl +  X'y)l  +  ( Y l + Y ' y)m ' '
или, въ силу сделанныхъ предположешй, получимъ для гра­
ницы у — о
Т . - К  • . ...................... « >
причемъ эти уравнешя надо считать отнесенными къ стороне 
у — 0, т. е. положить въ нихъ у =  0 ; также для границы у =  Ъ 
найдемъ:
х ‘ = р % + х >' г ’ = г > .......................... <5'>
причемъ здесь у =  Ъ.
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Въ виду OTcyrcTBifl усилШ на сторонахъ у — 0 и у — Ь мы 
имеемъ- пограничное услов1е:
На короткихъ сторонахъ прямоугольника, къ которнмъ при­
ложены сжимающая усшпя, мы примемъ, что равнодействующая 
сила и момевтъ дополнительныхъ напряженШ изгиба равны нулю,
— это будутъ статичесшя услов1я; кроме того, существуютъ еще 
и геометричесгая услов1я. Мы примемъ концы пластинки сво­
бодно поворачивающимися, — тогда кроме упомянутыхъ, именно 
здесь и существующихъ статическихъ условШ, имеютъ место 
геометричесгая услов1я, что элементы, лежашде на оси-прямо­
угольника, по концамъ ея, не получаютъ см ещ етя, нормальнаго 
къ оси, т. е.
Въ силу принципа Сенъ-Венана указанныхъ статическихъ 
условШ вполне достаточно, отступлешя же имеютъ место на 
малыхъ участкахъ вблизи длинныхъ сторонъ.
§ 3. Деформацш изгибам', v' удовлетворяютъ уравнешямъ:
Обозначая черезъ Сь  С2, С3, (74 произвольныя постоянныя, 
имеемъ (пользуясь общепринятымъ обозначешемъ гиперболиче- 
скихъ функщй):
(6)
для у — О и для у =  Ь.
v = 0  для у =  х  — 0, х  =  а.и
реш ете которыхъ беремъ въ виде:
и =  2  (р (у) sin h (х -f- a), v — 2  у> (у) cos h (х +  а) . . (8) 
где <р и у  удовлетворяютъ уравнешямъ:
• (9)
д> (у) =  Су Sh (ky) +  Ca Ch (ky) +  У [Cs Sh (ky) +  C4 Ch (%)]
4> (y) =  — Cl Gh (ky) — C2 Sh (ky) у [Cs Ch (ky) +  C4 Sh (ky)] +   ^ ( 10)
+ [Сз Sh (h j)+ Gi ° h i m ' 
Найдемъ еще:
Д '=  [C3 Ch {ky) +  C4 Sh {ky)] cos k(x +  a) . . (10')
Л-+-/А •.
Внося ( LO) въ (2), мы получимъ для напряжетй изгиба слЪ- 
дуюшдя выражешя:
Х ’х^ Ш у ) ™ Щ х + а ) ,  Yy= 2  f%(y)cos к (x-{-a),X'y= 2 f t(y) sin к (x-\-a), (11) 
причемъ положено:
fx (У) =  [ Сь Ch (ky) +  Ci Sh (% ) !+  2(лк<р
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к  (У) =  ^  [Cs CK (ky) +  C4 Sh (ky)] +  2 ^ | d l ')
X x=  — 2fi(y)sin(кх), Yy— —  S f2(у )sin (кх), Х у*= 2  f3(y) cos (кх) 
и =  2  (р (у) cos (кх), V — — (у) sin (кх)
j  (12)
примемъ еще:
* - = 2 ......................................... (12')а
гдЪ т — ц^лое число, тогда им'Ьемъ: 
v =  О
х '
0 1
r, j- для х — 0, х  =  а,
т. е. удовлетворены’ услов1я геометрическая и одно изъ статиче- 
скихъ условШ, именно, что моментъ напряжетй изгиба на корот-
кихъ сторонахъ прямоугольника равенъ нулю. Внося (12) въ (6), 
мы получимъ уравнешя, служащая для определешя Gv 02, С3 и С4:
00 / V
£  [/з (о) — кр ц> (о)] cos =  о
т~\
00
Z r /■ /  м  • iVYb\7t0ß\K < o ) ] a n ( - - )  =  o
mr=l
00 /
£  f/i (ft) — &.P V (ft)] cos == 0
mrrl
f [ M ] a t a ( = ^ )  =  o
m=l
(13)
отсюда получимъ уравнешя :
fa И  — kpV’ (o) =  0 
fs (b) — kpty(b) =  0 
h (o) =  0, /2 (ft) — 0
(14)
Внося сюда (10), найдемъ (мы переменили порядокъ уравнешй):
2 fi-^k Ci /л
X —j?" [А/ * ) — Ci-
X -j- 3 [л>
& (^+ /* )
Я + 2 ^
- Со Со =  0
Я +  А*08'
— kb [Cs Sh (kb) +  Ct CA (*ft)] — ä [G\ SA (Л6) +  C2 CA (ib)] +
+  [c3 Ch №  +  C4 Sh (kb)} =  0
2 t^ [M { C8 Ch (kb) +  C4 Sh (Щ ) -j- к üh (kb) -f- C2 Sh (kb)} —
(C3 SA (kb) +  c\ Ch (kb)}} + p k [ b { c 3ch (kb) - f  CA Sh (kb)} +
A-f-/*
+  {C2 Sh (kb) +  C\ Ch (kb)} -  {G, Sh(kb) +  C4 CA (*&)}] =  0.
Исключете Cv C2) Cs, C4 приводитъ къ уравненш
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отсюда (беремъ положительный корень) получимъ:
о /1 I \ Sh(Jcb) — kb , ,
р — ц Sh(кЬ) +  а-\-!А)М ( *
Первое приближеше даетъ:
_  V ß + V )  (16) 
Pl 3 ( Я + 2 ц) а2 ' ' ■....................  .
что сов па даетъ съ формулой Вгуап’а. Легко видеть, что пре­
дельное значеше для р будетъ:
р =  2 (Я -f- jU .) .....................• • • (17)
§ 4. Изъ уравнешй (14) мы найдемъ еще:
г _  -^ +  2<ц г
2 к (Х-\-ц)
С4=  С3 Sh {leb) -f- Ci Ch (kb)
(Я -)- 2 /г) Sh (kb) — (Я 4 -/*) leb
k(X-\- (i) Sh (kb)
• • (И ')
Составимъ теперь равнодействующую силу тангенщальныхъ 
напряжешй на короткихъ сторонахъ прямоугольника:
ъ
x y = 'ž_  cos J /з (у) <1У
для х  =  о или х  — а. Но легко вычислить: 
ъ ь
S /з (у) dy =  i*[<p (Ъ) — д> (о) — к $  у  (у) dy];
О о
если подставить сюда <р и у ,  выполнить интегращю и восполь­
зоваться (14'), то найдемъ:
ь
.)7з (г/) <% =  о-о
Это показываетъ, что и другое статическое услов1е тоже 
выполнено, такъ какъ
Ху =  0.
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§ 5. Взявъ въ (15) следующее приближеше, найдемъ:
= ___________ Л ___________
Р , (18) 
6 (Л-|-2^) а2
знаменатель здЪсь оц^ниваетъ вл1яше касательныхъ напряженШ, 
что, въ обозначенш пр. С. П. Тимошенко, даетъ:
' »V - *  •2 (Я-{-/!■)’ 
[. С. П. 1
тивлешя матер1аловъ, 2-е изд., § 178).
для X =  fi найдемъ к’— ~ (см Тимошенко „Курсъ сопро-
Добавлен1е въ §  8 главы I.
Зд^сь следуетъ помнить, что порядокъ возмущешя п есть 
целое число. По поводу вывода форм. (61) следуетъ отметить, 
что онъ лишь приближенный. Отметимъ также, что въ форм. 
(56) при сохраненш отброшенныхъ членовъ знаменатель, вместо 
даннаго, будетъ:
2(2 п— l)(2w-|-3)(2w-f"l)2|2(A-f-2it*) [(п*-\-п— 3) Я—{— (?гу— —2)/i]- j - .......
и въ первомъ приближенш получимъ принятую въ тексте вели­
чину:
32 (Я —j— /и.) (Я -f- 2 ц) I2 л6.
ИзшгЬдовашя по математической физика
Ч А С Т Ь  II:
О приближенномъ метода изсл'Ьдовашя устойчивости упру* 
гаго равнойш, основанномъ на прямомъ приложена начала 
возможныхъ перем'Ьщешй.
Въ своемъ превосходномъ „КурсЬ теорш упругости“ (Петрог. 
1916 г., часть II, глава4 III) проф. С. П. Тимошенко устанавлива­
ете два npieMa изслЪдованм устойчивости упругаго равнов1мля. 
Одинъ пр1емъ, ведушдй начало еще отъ Эйлера, основанъ на раз- 
смотргЬнш услов1й paBHOBtcia отклоненной формы, безконечно 
близкой изсл'Ьдуемой. Другой яр}емъ, предложенный проф. С. П. 
Тимошенко, основаръ на разсм.отр'Ьнш изм&нешя энергш системы 
при переход^ отъ данной формы къ ^отклоненной и опредЬленш 
наименьшаго значетя ( к р и т и ч е с к а г о )  силъ; при которому 
это изм^неше энергш равно нулю, пользуясь приближеннымъ 
методомъ вычислешя.
Въ настоящей статьЪ мы указываемъ, что этогь пр1емъ отли-" 
чается, отъ Эйлерова npieMa только введешемъ приближеннаго 
метода вычислешя и даемъ приближенное рЪшеще вопроса по 
способу W. Ritz’a, всец'Ьло основываясь на Эйлеровой методЬ. 
Въ такомъ вид& приближенный методъ легко прилагается къ 
задач’Ъ Геодинамики обЪ устойчивости упругаго равнов'Ьия земли, 
въ удаленную эпоху, когда она, охладившись изъ расшгавленнаго 
состояшя, обладала малой твердостью и значительной сжимае­
мостью. Въ дальн&йшемъ нами разсмотр’Ьна задача объ устой­
чивости плоской формы изгиба полосы (приближенное реш ете 
принадлежитъ проф. С. П. Тимошенко) и задача объ устойчивости 
упругаго paBHOBicifl земли (приближенное рЗипеше, по методу 
проф. С. П. Тимошенко, дано нами).
§ 1. Если рядомъ съ данной .формой упругаго равновЪая
(I) существуете, при гЬхъ же д'Ьйствующихъ силахъ, безконечно 
ей близкая (отклоненная), (II), то мы назовемъ ее н е у с т о й ч и ­
в о й ,  такъ какъ малейшее возмущеше можете повлечь переходъ 
изъ (I) въ (II). Это возможно, вообще говоря, только при н'Ько-
4торыхъ соотношешяхъ силъ, модулей упругости и разм^ровь 
гЬла, называемыхъ к р и т и ч е с к и м и .
Пусть переходъ отъ (I) къ (II) совершается черезъ упр . у -  
г i я см^щ етя и, v, w. Бели потенщальная энерия этой упругой 
деформацш есть V, а работа дМствующихъ при этомъ переход^ 
силъ есть L  (въ н'Ькоторыхъ случаяхъ сюда войдетъ работа на- 
пряжешй въ состояши (I) при этомъ переход^), то из м онете 
энергш системы при этомъ переход^ = 7 — L. Такъ какъ (II) есть 
состояше равнов-Мя, то, по началу возможныхъ nepeMÜujemfl,
<5(F—  L) =  o ......................................... (1)
ибо возможная перем’Ьщешя изъ (И) могутъ быть получены 
только путемъ вар1ацш и, v, w. Изъ основного управнешя (1) 
получаются дифференщальныя уравнен1я упругаго равнов^ая
(II), равно какъ и еуществуюшдя зд’Ьсь пограничныя услов1я 
с т а т и ч е с к а г о  характера. Р еш ете этихъ уравненШ даетъ, если 
принять во внимаше п о г р а н и ч н ы я  услов1я какъ с т а т и ч е ­
с к а г о ,  такъ и г е о м е т р и ч е с к а г о  характера, критичесшя 
соотношешя. Это есть точное рЪшеше задачи по Эйлеровой 
метода. Ту же задачу можно решить п р и б л и ж е н н о ,  исходя 
изъ основного уравнешя (1) и пользуясь идеей приближеннаго 
вычислешя W. Ritz’a.
Именно, составляемъ приближенныя выражешя и, v, го, удо­
влетворяя томно*) п о г р а н и ч н ы я  услов!я г е о м е т р и ч е с к а г о  
характера [нЪтъ никакой надобности удовлетворять пограничныя 
услов1я с т а т и ч е с к а г о  ха^ктера, — въ Н’Ькоторыхъ случаяхъ 
это можетъ лишь нисколько упростить вычислешя], вносимъ ихъ 
въ (А), тогда V — L  будетъ функщей (второй степени) отъ пара- 
метровъ, входящихъ въ принятая выражешя и, v, w. Приравни­
вая нулю производныя {V — L), по каждому изъ этихъ параме- 
тровъ, мы получимъ систему уравнетй, линейныхъ и однород- 
ныхъ относительно этихъ параметровъ. Исключеше параметровъ' 
дастъ детерминантяое уравнеше, р^шая которое найдемъ к р и -  
т и ч е с к i я соотношешя. При такомъ способ^ изсл'Ьдовашя н'Ьтъ 
надобности пользоваться какимъ-либо изъ уравнешй paBHOBÜcifl 
отклоненной формы (II).
*) Именно въ томъ, что не надо удовлетворять статичесшя (или динами- 
чесюя) пограничныя услов1я и заключается преимущество прилагаемаго нами 
метода W. Ritz’a.
5§ 2. Применяя пр1емъ проф. С. П. Тимошенко, мы прирав- 
ниваемъ нулю изменеше энергш V— L, т.'е . имеемъ .уравнеше:
V — L  =* 0 . . . . . . . . . (2)
Если Р  есть действующая на тело сила, то получимъ:
L  =  Р ф .............................................. (3)
откуда получимъ изъ (2):
V — Рф =  0 ......................................... (2')
услов1е минимума Р  даетъ:
ф д ¥ — У0ф =  0
что, на основанш (4), даетъ: ,
ÖV— Р д ф  =  о, д ( 7 — Рф)  =  О;
такимъ образомъ методъ энерпи проф. С. П. Тимошенко снова 
приводить къ основному уравнешю (1). Методъ проф. С. П. 
Тимошенко, конечно, им^еть свои выгоды, что наглядно пока­
зано въ ряде его работъ по вопросу объ устойчивости равно- 
веия  упругихъ системъ. При принятомъ нами методе изследо- 
ван1я отпадаетъ вопросъ о томъ, действительно ли форма равно- 
Becifl (I) является, неустойчивою при существованш критическаго 
соотношешя, какъ то высказывалось некоторыми авторами.
§ 3. Разсмотримъ задачу объ устойчивости плоской формы 
изгиба полосы, считая силу 2 Р  приложенной на оси полосы въ 
средине пролета =  2 1 (между опорами). Мы примемъ, что концы 
полосы оперты, но не поворачиваются относительно оси (продоль­
ной) полосы. Точное и приближенное решеше этой задачи дано 
проф. С. П. Тимошенко въ его „Курсе теорш упругости“ (часть II, 
стр. 148— 150). Сохранимъ все обозначешя, цринятыя въ этомъ 
сочиненш (черт. 61). Потенщальная энерия деформацш будетъ 
дана формулой:
I I
V =  B S (y")2dx +  C S ( ß ' f d x ..........................(5)О о
где у  — прогибъ оси въ направлеши нормальномъ плоскости 
изгиба, В  — жесткость полосы въ этомъ направленш, С — жест­
кость кручешя поперечнаго сечешя полосы, ß — уголъ поворота
6поперечнаго сЬчешя полосы. Работа действующей силы будетъ 
дана формулой:
L  — 2 P  J у" ß(l  — х) dx (6)
Геометрическая пограничныя услов1я будутъ:
у =  ß =  0, для х =  0, х — 1',
выбираемъ поэтому, въ виду услов1я симметрш относительно 
средины пролета:
а / Л Х \  . / ‘д л х \', = “ С0Ч 2 г )  +  “1С0Ч т г )
, /ях\  , , /Зях\*'“ 6co4 2 i ) + 4,cosh r )
(7)
гдЪ а, Ь, а1у Ьи — постоянные параметры, подлежащее опред'Ьле- 
нш (точнее, отношешя ихъ). Внося (7) въ (5) и (6), получимъ 
выражешя V и L, съ помощью которыхъ составить изм^неше 
энергш системы =  V — L, — найдемъ:
—
[ ( М “ 2)  «& + | ;(я 1& + 9«М  +  9 ( 1 4 - ^ 2) а л ] -
.p? +  ^ 5 ( 6 *  +  81 V )  +  («2 +  9 a ^ ) 0  
Взявъ производныя по а, Ъ, ах, Ъъ получимъ уравнешя:
[ ( 1+ s ) 6 + S il] F i+ 2 a C “ =0 
[(1+li)“+Ji“‘]pi+š?'B!>“ 0 
6+ 9 ( 1+ Ä )  6‘] и  + 18 “■0 = 0 
О? “ +  9 0 + 5 7 ? )  “■] т+ Т Г  В6‘=  0
• (8)
Изъ этихъ линейныхъ однородныхъ уравненШ исключаемъ 
а, Ъ, аь Ьх; получимъ детерминантное уравнеше, которое приво­
дится къ биквадратному уравнешю:
7729 =  0 . (9)
или:
137,81 f *— 1661,41 Z-2 —j— 729 — 0 . * (9')
где положено: *
(10)
Решая (9'), получимъ наименышй корень:
/•=0,675
что, на основанш (10), даетъ наименьшее к р и т и ч е с к о е  значе­
ше для силы Р :
Р =  0,675 р  У  ВС =*= 2,121 .....................(11)
точное реш ете даетъ:
т. е. ошибка составляетъ всего 0,3%. Въ своемъ приближенномъ 
решенш проф. С. П. Тимошенко пользуется однимъ изъ уравне- 
шй равновейя отклоненнаго состояшя, устанавливая связь ß и у, 
что является излишнимъ при приложены основнаго уравнешя 
(1), следств1емъ котораго и будетъ, въ действительности, упомя­
нутое соотнощеше ß и у. Въ разсматриваемомъ случае связь 
эта устанавливается просто, но въ много более трудныхъ зада- 
чахъ геодинамики эта связь выражается сложными формулами, 
чемъ затрудняется приложете остроумнаго метЬда проф. С. П. 
Тимошенко.
§ 4. Разсмотримъ устойчивость, въ отношеши рад1альныхъ 
смещешй, упругаго равновейя земли. Задача эта, при упрощен- 
номъ предположенш постоянной плотности земли, решена проф. 
А. Е. Love (Some Problems of Geodynamics, Cambridge, 1911 г.), 
причемъ этотъ авторъ разсматриваетъ также случай смещешй, 
гфопорщональвыхъ сферической функцш целой положительной 
степени п. Приближенное реш ете ея для случая н е о д н о р о д - ,  
н о й  земли, по способу проф. С. П. Тимошенко, дано нами въ
8стать* „Объ услов1яхъ устойчивости упругаго равнов*с1я сферы“ 
(Труды отд. Физики О. Л. E., т. XVI, Москва, 1914 г.). Мы бу- 
демъ пользоваться зд*сь выводами и обозначешями этой нашей 
статьи. Охладившись изъ огненно-жидкаго (согласно небуляр­
ной гипотез* Канта-Лапласа) состояшя, земля сохраняла гидро­
статическое состояше напряжетй, но обладала еще малой вели­
чиной твердости составляющаго'  ее вещества и значительной * 
сжимаемостью. В ъ , о т к л о н е н н о м ъ  состоянш равнов*с1я каж­
дая частица несетъ свое первоначальное г и д р о с т а т и ч е с к о е  
давлеше, къ нему то добавляются y n p y r i a  напряжешя, вызван- 
ныя см*щешемъ частицы. Lord Rayleigh и А. Е. Love указали, 
что эти упрупя напряжешя сл*дуетъ определять по обычнымъ 
формуламъ теорш упругости. Считая, что х, у, г окончательныя 
координаты частицы, получаются для компонентовъ напряжешя 
выражешя (форм. (3) нашей статьи) вида:
1 ~ ( * - | ? . ) - м д + * (. £ .  * - * ( £ + £ ) ■  и »
гд* г — разстояше отъ центра сферы, Я и /л — упруше модули 
Ляме, j  — упругое рад1альное см*щеше частицы, р0 — перво­
начальное гидростатическое давлеше, Д  — кубическое расшире- 
Hie. Геометрическое yoiOBie зд*сь — это конечность упругихъ 
см*щенШ и, v, w въ центр* сферы, с т а т и ч е с к о е  — oTcyTCTBie 
напряжешй на внешней поверхности сферы (мы принимаемъ 
землю за шаръ). Мы примемъ для и, v, w выражешя:
и =  <р (r)x, v — (p(r)y, w =  <p(r)z . . . . (18) 
и, чтобы удовлетворить условш конечности см*щешй, положимъ 
<р (г) — А - f -Br2 -j- Gr* - { - ..........................(13')
Статическое услов1е даетъ связь между А, В, С . . . . ,  но 
въ ней н*тъ никакой надобности (форм. (21), (38) нашей статьи), 
такъ какъ это услов1е удовлетворится само собою, при прим*не- 
нш основнаго уравнешя (1) (работа приложенныхъ къ внешней 
поверхности сферы усилШ очевидно равна нулю). Действую­
щими силами зд'Ьсь являются силы взаимнаго притяжешя (по 
закону Ньютона) частицъ вещества земли. Къ работ* ихъ, при 
переход* изъ рервоначальнаго состояшя въ отклоненное состо- 
яше равнов*с1я, надо прибавить работу, совершаемую первона-
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чальными гидростатическими наиряжетями. Работа упругихъ 
силъ обусловливаетъ потенщальцую энергш упругой деформацш 
и вычисляется по обычной формуле (форм. (15) наш. статьи). Для 
выяснешя метода ограничимся простейшей формулой для д>(г):
где А  и В — постоянные параметры, отношеше коихъ можетъ 
быть определено. Также предполагаема исключительно для 
простоты ^ыкладокъ (все необходимыя формулы для переменной 
плотности даны въ нашей статье) землю однородной. Изъ форм. 
(37) нашей статьи получимъ (полагая 0  =  0, а =  д0, ß — О) сле­
дующее выражеше для изменешя энергш :
где £>0 — средняя плотность земли, а —  рад1усъ ея, д —  уско- 
р ете  тяжести, /а— модуль твердости, причемъ п р и н я т о  A =  Ju, 
согласно результатамъ сейсмическихъ наблюдений. О с н о в н о е  
уравнеше (1) даетъ, приравнивая нулю проиаводныя ( 7 — L) по 
А и В, два линейныхъ однородныхъ уравнешя (относительно 
А  и В):
q>(r) =  А -|- Br2 .................................... (13")
V — £ = ( ^ ' ‘ + > “‘ + ? 4 А ,г )
исключая А  и В  получимъ:
где положено:
Уравнеше (15) приводится къ ви д у :
8,5714 <52 — 0,4698 <5 -f— 0,0018 =  0; 
решая его, получимъ наиболышй корень:
10
<S =  0,0507 (16)
откуда наибольшее значеше модуля твердости /л, при которомъ 
возможна неустойчивость, согласно (15'), будетъ:
/л =  0,0507. 4. ад д0 
Внося сюда для земли:
Love даетъ, въ своемъ мемуар*, путемъ интегрировашя диф- 
ференщальныхъ уравнешй отклоненнаго состояшя равнов*мя:
ошибка около 0,3%.
§ 5. Н*тъ никакого затруднешя разсмотр*ть устойчивость 
по отношенш къ см*щешямъ, пропорщональнымъ сферической 
функцш ц*лой положительной степени. Для упругихъ см*ще- 
нШ берутъ выражешя:
гд* со — сферическая функщя ц*лой степени п, F  и О функщи 
г, подлежащая опред*лешю. Между ними существуетъ соотно- 
шеше, устанавливаемое дифференщальными уравнешями упру­
гаго paBHOBicia, но мы не нуждаемся въ нихъ при прим*ненш 
основного уравнешя (1). Единственное услов1е, налагаемое на 
F  и Q — это услов1е конечности упругихъ см*щешй и, v, w въ 
центр* сферы, для г — 0. В с* необходимый формулы для вычи­
слешя работы силъ взаимнаго притяжешя частицъ, первоначаль- 
ныхъ гидростатическихъ напряжетй и потенщальной энерпи 
упругой деформащи даны въ нашей стать*. Въ частности для
получимъ :
(17)
'u — F  (г) g-jjjj- -f- Q (г) х  со 
v =  F ( r ) ^ - { - G ( r ) ^ 0 )  
w =  F (r )^ - -\ -G (r )z (o
(18)
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смещешй, пропорцюнальныхъ сферической функцш первой сте­
пени (наиболее важныхъ для Геодинамики) можно взять а> — г, 
такъ что:
u =  Q zx , v = Q e y ,  w — F -\ -O z2. . . . .  (19)
Единственное yoioBie, налагаемое на F  и Q, — конечность 
см'Ьщешй и, V, w для »- =  0. Для потенщальной энергш упру­
гой деформацш получается выражеше:
F ' + r Q ' +  4&j V* dr+ 2  пр  j V  г OF'] г Ч г +
О
а
11 ,T * -f 2И 0 '*4- 8 г 0 0 '+ ®  G F +  (20)
О
здесь : F ’=  G '=  Было бы очень интересно, съ геодина-ar dr
мической точки зрешя, изследовать этотъ случай, но мы не 
можемъ здесь останавливаться на этомъ.
Остается заметить, что приложеше метода проф. С. П. Тимо­
шенко къ задач^ § 4 нами было основано на условш м а к с и ­
м у м а  величины модуля твердости ц, определяемой изъ урав­
нешя (изм^нете энергш системы равно нулю):
V — L  =  0,
что заменило услов1е минимума силы Р  въ задаче § 3. Сле­
ду етъ отметить, что при прямомъ приложенш основного урав- 
нетя  (1) определеше критическихъ соотношешй производится 




*Къ теорш безбалочныхъ покрытш 
J1. С. Лейбензона.
Опечатки въ первой главЪ.
д дВъ формулахъ (4), (6), (7), (11) вместо - -  должно быть —
На странид'Ь 10-ой строкЬ 4-ой сверху вместо v должно быть v 
На страниц^ Г2-ой въ формул  ^ (18') вместо Должно
быть 2 i<p'0 i)
На страниц  ^ 16-ой строкгЬ 9-ой сверху вместо z z = p (r )  
должйо быть zz =  — р(г)
Въ формул'Ь на строкЬ 13-ой сверху передъ знакомъ 
долженъ быть знакъ — (минусъ). Въ той же формул'Ь посл’Ь 
члена FnSh(knz) недостаетъ скобки ]
На страниц  ^ 17-ой въ формул'Ь (33') вместо к должно быть Тсп 
На странид'Ь 18-ой во второй изъ ф-лъ (39) вместо а2г2 
должно быть а2 — г2
Первая изъ формулъ (40) должна быть переписана въ сл'Ь- 
дующемъ вид'Ь:
Въ формулгЬ (40') въ л'Ьвой части передъ членомъ 2(1— a)in*fn 
вместо знака -f- долженъ быть знакъ — . Въ каждомъ же изъ 
трехъ выраженщ для правой части той же формулы недостаетъ 
множителя Мп.
II
Опечатки во второй глав1>.
>Йа страниц!* 2 1 -ой строкЪ 4-ой снизу вм'Ьсто D0(w) должно
быть oD0(w)
На странид'Ь 2 2 -ой въ формул'Ь (8 ) вм'Ьсто-
a 2h o  cos в  ■ а2— h o  cos 0— 79- 9 должно быть ----- 70 0
an^ri h2r t2
На странид'Ь 2 2 -ой строк4 1 0 -ой сверху передъ членомъ 
dr2 d_ 
dQ dQ I
долженъ быть знакъ а не = .  Въ следующей формул'Ь на
•^2
строка 11-ой передъ членомъ 2 - 4(@—  h x cos 0 ) 2 долженъ быть
ri
знакъ j j а не — .
Въ формулахъ на странид'Ь 2 1 -ой строкахъ 13-ой и 4-ой 
снизу и въ формулахъ на страниц^ 2 2 -ой на строкахъ 1 0 -ой,
„ „ „ v. d d . д д11-ои, 12-ои и 14-ои схерху вмъсто и —^  должно быть — иJ dg dO dQ 90
На страниц^ 2 2 -ой въ формул'Ь (7') вм'Ьсто D(u) должно 
быть D 0{u)
00 00 #
На странид'Ь 22-ой въ формул  ^(11) вм'Ьсто ^  должно быть
г=2 г=1
На странид'Ь 23-ей въ формул'Ь ( 1 2 ) вм'Ьсто
3-4-<т 2 hQ п ■ 1 3 - f -  а  , 2 JiQ Л--- [— ----Г------  ^ COS 0 ДОЛЖНО быть VT - 1------h -  ,------ ~9COS в
2  -f- 0  3 +  а а2 2  1 -(- а 1 3 -f- а а2
На странид'Ь 23-ей въ формул’Ь (13) вм'Ьсто
3 4 - о  ^ 13  —j- о---  должно быть — -——
■ - 2  2 1  +  6
На страниц^ 24-ой строкЬ 5-ой сверху вм'Ьсто у =  e~š, 
должно быть у =
На странид'Ь 24-ой въ формул'Ь (15) вм’Ьсто
log £l -f- 2 у cos г) -\- у2j  должно быть log J^ l -f- 2 у cos 2rj -f- у2j
На страниц^ 24-ой строкЪ 6 -ой снизу вм-Ьсто cosp-\-cosq 
должно быть cos р . cos q
На страниц'Ь 24-ой строк'Ь 5-ой снизу вместо Chp-{-Chq  
должно быть Ch р . Ch q
На страниц'Ь 24-ой въ формул^ (18') вм'Ьсто  ^(Ä2 -|- BQ) Ch6§и
должно быть (B4-j-_B6) СМ£
и
На страниц'Ь 25-ой въ формул^ (22) вм'Ьсто
П ~~4п£0 1 4М£О
~ ^ Z 7 i должно быть — п £ е
На страниц'Ь 25-ой въ формул'Ь (23) выражеше на последней 
строк'Ь должно быть заменено сл'Ьдующимъ:
п Т>2 2
< - ' )  3 2 Л )[® 8|« - 2 Ш 5 »1
На страницгЬ 30-ой строк'Ь 3-ей сверху вм’Ьсто D1 должно
быть
На страниц-Ь 30-ой строк'Ь 4-ой сверху вм'Ьсто D1 должно 
быть F t
На страниц^ 31-ой въ формул’Ь (39') вм’Ьсто ^  должно быть ^
На страниц'Ь 31-ой въ формул'Ь (45) 1 , dw dty0i «, х J (> вм'Ьсто “ -должно быть ~ 31-ои „ „ (46)J dv* dv
На страниц'Ь 31-ой строк'Ь 6-ой снизу вмЬсто F(z) должно 
быть Ф(г)
На страниц'Ь 31-ой строк'Ь 3-ей снизу вм'Ьсто должно быть~
На страниц'Ь 32-ой строк'Ь 1-ой сверху вм'Ьсто^ должно быть-^
На страниц^ 32-ой строка 6-ой сверху вместо [гл. II, § 1,
(20')] должно быть [гл. И, § 1, (2)]
На страниц'Ь 32-ой строк'Ь 10-ой сверху вм'Ьсто
а2 — К2 Р  ^ а2 — Ä2 Рдолжно быть
Ill
а 8 nD * “ а 8 JtD
Ha страниц^ 32-ой въ формулахъ (46') и (47') правая часть 
должна быть снабжена знакомъ — (минусъ).
На страниц'Ь 32-ой строк'Ь 6-ой снизу вм’Ьсто а должно быть а0 
На страниц'Ь 32-ой строк'Ь 5-ой снизу вм'Ьсто — а0 =  — а2 
должно быть — а0 =  а2.
IV
На странице 33-ей слова „мнимая часть“ передъ формулой 
(53) и „вещественная часть“ передъ формулой (53') должны быть 
напечатаны непосредственно передъ функщей #(£), т- к- они только 
къ ней относятся.
Опечатки въ третьей главЪ.
На страниц^ 34-ой въ формул  ^(4') вместо ^  должно быть
т—п m—1
На странице 35-ой строке 9-ой сверху вместо должно 
быть w1
Во второй изъ формулъ (7) вместо ^  должно быть ^
На странице 36-ой строке 17-ой сверху вместо им^няющимся 
должно быть изменяющимся.
На странице 36-ой въ формуле (12) вместо / должно быть/
Въ формуле (14) между ßsyH и долженъ быть знакъ -(- (плюсъ).
П—1
Въ формулахъ (14), (14') и (17) вмЬсто Сп должно быть сп
Въ формулЬ (16') вместо
Ab_______ _________4_________
, lm%Y'12„  должно быть ,Г  „ . 1яп\2'12„
+ W J  “ i + f ) J
На странице 40-ой въ формуле (^ 23') недостаетъ справа въ 
знаменателе множителя D.
На страниц^ 40-ой строке 12-ой сверху вместо го(Мк) должно 
быть Mkw(Mjc)
На странице 40-ой строке 7-ой снизу вместо Внося въ (24), 
должно быть Внося въ (25),
На странице 41-ой строке 16-ой сверху вместо полагая въ 
(17) должно быть полагая въ (27)
На странице 42-ой строке 1-ой сверху вместо (26) [услов1е 
(2 6 ') . . .  должно быть (26') [услов1е (2 6 )...
YНа страниц^ 42-ой строке 5-ой сверху вместо l5 L x должно 
быть Рг , 1;г
Въ последней изъ формулъ (33) вместо А п должно быть Ат
Въ формуле (37) на странице 44-ой вместо С/х4 должно
быть С/(х4— 3х 2у2) и вместо Съ'у4 должно быть <72'(?/4 — 3х 2у2)
д д Въ формул  ^(39) вместо — [r2G(.x, у)] должно быть - -  [г20(х, у)]
д3 д8 Въ формул  ^(40) вместо [r*G{x, у)] должно быть [г20(х, у)]
Въ формул’Ь (40) вместо Sh должно быть Gh
Въ формуле (44') вместо —^  должно быть — —^
Въ формуле (44') вместо должно быть
На странице 46-ой строке 4-ой сверху надо прибавить членъ
На странице 46-ой строке 6-ой сверху недостаетъ члена
Въ первой изъ формулъ (45) недостаетъ члена — 3 С2')аК0 , 
а въ третьей — члена — 3(C1'-f- бУ)б^ йГ2»; въ второй вместо
ра  ^ ра  7Тдолжно быть При этомъ





Къ (46) надо прибавить:
К 0 черезъ К\ 
К 2п „ К'*
о
На второй снизу строк'Ь той же 46-ой страницы между 
F'zn =  F 2п и „отсюда“ надо вставить:
К'0 =  К0 , К '*1 =  К 2п.
( %ууьзтос\
—а— )
- —^ J. Членъ С21 г/4 — — ) въ т°й же формул'Ь
(47) долженъ быть зачеркнута.
На страниц'Ь 48-ой фигурЬ 5-ой вм'Ьсто  ^ должно






Острый катарръ слизистой оболочки носа. 
Острый насморкъ. Rhinitis catarrhalis acuta. 
Coryza.
жалобы. Небольшое познабливаше. Тяжесть, боль въ 
голове (особенно въ области лба). Недомогаше. Потеря ап­
петита. Краснота, жаръ, припухаше носа. Потеря обоняшя. 
Залегаше носа. Выговоръ въ носъ. Сухость въ полости 
носа. Частые позывы на чихаше.
мгъстныя 'яв- Сухость въ носу. Въ дальнМшемъ — обильное 
летя. выделеше, вначале водянистое, прозрачное, сли­
зистое, а затемъ более густое, желтовато-зеленоватое, сли­
зисто-гнойное ; раздражеше (покраснете) кожи ноздрей и 
верхней губы едкимъ выделяемымъ полости носа, SKCKopia- 
цш, Eczema. Невозможность дышать черезъ носъРотовое дыха- ’ х
ше. (сильная гиперемия —  набухаше слизистой обо- 
явлешя —  по лочки). Краснота векъ, шиише конъюнктивъ, 
соседству. слезотечеше, светобоязнь (распространеше ка- 
тарра на слезные пути, слизистую оболочку глазъ). Шумъ 
въ ушахъ, тугость слуха, боли въ ушахъ, особенно при 
сморканш (переходъ катарра на Евстах1еву трубу). Затруд- 
нен1е глоташя, сухость, саднеше въ горле (катарръ мягкаго' 
неба и глотки); перхота. При изследованш носовымъ 
Риноскопиро- зеркаломъ: покраснете, набухлость слизистой
ваше. обОЛОЧКИ.
II 1
2Эиолопя. Предрасполагающее вл!яше простуды; быст­
рые переходы изъ теплой окружающей среды въ холодную; 
сырая погода; время года — осень, весна; промачивате ногъ 
и пр. Д*йств1е химически (вдыхаю е *дкихъ газовъ и т. п.) 
или механически (пыль) раздражающихъ веществъ. Обпця 
болезни: сифилисъ, ревматизмъ, туберкулезъ; коклюшъ и т. д. 
М*стныя изм*нешя въ форм* носовой перегородки (накоп­
ляющееся выд*леше не им*етъ выхода) и бол*зни доба- 
вочныхъ полостей (Ch. W. Richardson).
Осложненш. Распространен1е катарральнаго воспалешя 
на смежныя области: глазъ (глазо-глазничныя осложненш; 
Р. de Lapersonne, Kuhnt), глотка, гортань, бронхи, ухо (Otitis 
media) и т. д. Заглоточный нарывъ. Herpes nasolabialis.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич!е:
И н ф л ю е н ц а .  Одновременные катарры дыхательнаго 
аппарата, пищеварительнаго и др. Бациллу Pfeiffer’a. Эпи- 
демическШ характеръ забол*вашя; внезапность. Значитель­
ное повышеше температуры т*ла. Обпцй упадокъ силъ.
К о р ь .  Типичное эпидемическое сыпное забол*вате 
(см. н.).
С к а р л а т и н а .  Angina. Типичное эпидемическое сып­
ное забол*вате (сыпь начинается съ шеи) и пр. см. и.
С * н н а я  л и х о р а д к а  ( с о н н а я  ас тм а ) .  Наблю­
дается весною (время цв*тешя цв*товъ, деревьевъ, напр, 
клена (G. Rosenfeld) или л*томъ (время с*нокоса), всего чаще 
на почв* хроническаго насморка. Urticaria. Перюдическая 
Dyspnoe. Прекращеше припадковъ с*нной лихорадки, при 
перем*н* пащентомъ м*ста жительства, климата, передъ 
временемъ обычнаго насту плетя этой бол*зни.
Д и ф т е р i я н о с а .  Бациллы Löffler’a. Первичная ан­
гина. Б*ловато-желтовато-с*рыя ложныя перепонки. Опу- 
xaHie лимфатическихъ железъ у челюстнаго угла. Интен- 
сивныя обпця явлетя.
Са пъ .  Палочки сапа. Р*зшя обпця явлешя. Пора- 
жешя слизистыхъ оболочекъ и пр. (см. н.).
1 о д и с т ы й  н а с м о р к ъ .  Часто — одинъ изъ первыхъ 
признаковъ юдизма; при внутреннихъ щлемахъ препаратовъ 
ада. Дальн*йшее выражеше побочнаго д*йств1я: нервныя 
ABneHifl (возбуждеше, безпокойство, головная боль, голово-
3кружеше, шумъ въ ушахъ и др. указашя на черепномозго­
вую гиперемш, гастроэнтеритичесюя явлешя (металличесгай 
вкусъ во рту, ощущеше сухости, дурной запахъ, потеря 
аппетита, отрыжка, боли въ животе, поносы и т. д.), катарръ 
конъюнктивы глаза, слизистой оболочки полости рта, зева, 
гортани, трахеи и пр., явлешя со стороны кожи (различные 
сыпи, угри, чирьи и др., зудъ, ж ж ете), атроф1я грудной, 
щитовидной железы и пр.
Профилак- Терашя. Закалеше организма еще съ детскаго 
тика. возраста противъ простуды, водолйчете и т. п.). 
Соответствующая погоде одежда и обувь; шерстяные чулки 
въ холодное, сырое время года; перемена носковъ и обуви, 
при промоканш ихъ и растирате промоченныхъ ногъ до 
суха и до тепла. Меры предосторожности противъ профессю- 
нальнаго насморка (хромоваго, осм1еваго и пр.), именно, 
тампонироваше носа, хорошая вентилящя мастерскихъ, пре- 
дохранеше отъ частицъ пыли и т. д. При терапевтическомъ 
примененш препаратовъ io да, брома и т. п., во избежаше 
иобочнаго действ1я ихъ, необходимо делать въ ихъ упо- 
требленш временные перерывы.
постельное Больнымъ предписывается не выходить изъ 
содержание. дому, провести (въ резко выраженныхъ слу- 
чаяхъ насморка съ высокой лихорадкою) несколько дней въ 
постели, принимать теплыя (28°— 32° Р., продолжительностью 
до 15 минутъ) ванны, применять то или другое потогонное 
питье (изъ сушенной малины, липоваго цвета и т. д.), при 
Жаропонижа- значительномъ иовышенш Т° — жаропонижающая 
ющ1я■ (салициловые препараты, напр, салипиринъ по 
1,0—2,0 вечеромъ или по 0,5 аспирина 3—4 порошка черезъ 
получасовые промежутки принимать до перваго появлешя 
испарины; всего удобнее назначать асаиринъ въ воде, въ 
которой растворяютъ сахаръ въ четверномъ противъ аспи­
рина количестве; или даютъ по 1,0- 2,0 салициловаго натра 
утромъ и вечеромъ; или —  по 0,5 солянокислаго хинина 
мастное лп,- либо антипирина): назначаютъ вдыхаше ') теп- 
чеше. лыхъ водяныхъ паровъ, HcnapeHift камфоры,
Паровыя но- 1) Вдыхан1я теплыхъ паровъ можно отлично производить 
совыя^ вдыха- изъ НОсика чайника, наполненнаго (только не до краевъ!)
горячею жидкостью — водою, или кипяткомъ, въ который 
приливается нисколько капель очищеннаго скипидара,
1*
н1я; 2 слова о 
ихъ техника>
4бальзамическихъ веществъ, промыватя полости носа физю- 
логическимъ растворомъ (0,6%) поваренной соли 37°—38° Ц., 
прикладываше горячихъ компрессовъ (губка, смоченная го­
рячей водою и т. п.) къ корню носа. Смазывашя внутри 
носа мазью изъ аристола съ ментоломъ: Aristoli 0,5; Меп- 
tholi 0,6; Vaselini 15,0. MDS. При помощи кусочка ваты 
смазывать носъ утромъ и вечеромъ (Г. И. Коппель).
Друпе способы лЬчешя остраго насморка. —  Bresgen сначала 
быстро кокаинизируетъ (1 0 % ) полость носа, а затЬмъ производить 
вдуваше соцоюдоловыхъ препаратовъ (Kal. sozojodolicnm —  въ 
перюдЪ водянистаго выдЪлешя и Natr. sozojodolicum — при болЪе 
густомъ выдЬляемомъ); кокаинизащя продолжается только до гЬхъ 
поръ, пока носъ остается еще залегшимъ, а вдувашя делаются еже­
дневно по 2 раза. G. Spiess, однако, предостерегаетъ противъ ко­
каина : послЪ первоначальнаго сокращешя сосудовъ, онъ вызываетъ 
ихъ расширеше и для частаго употреблешя слишкомъ ядовитъ; онъ 
рекомендуетъ, вместо кокаинизацш, вдувашя въ полость носа сзади, 
черезъ ротъ (а не спереди, т. к. тогда порошокъ не можетъ про­
никнуть въ задшя части носа) чистаго ортоформа или въ смЪси 
(2 :10) съ соцоюдоловымъ натромъ. —  Н. Lepa лЪчитъ насморкъ 
нюхательнымъ порошкомъ изъ амилоформа (поиоламъ съ рисовымъ 
крахмаломъ), втягиваемаго въ носъ ежечасно или даже еще чаще, 
причемъ у чувствительныхъ больныхъ смазываетъ входъ въ носъ 
вазелиномъ или ланолиномъ. —  М. Nassauer при остромъ насморкЪ 
иромываетъ полость носа тепловатымъ растворомъ (слабымъ —  
бл'Ьднорозоваго цв'Ьта) марганцоваго кал1я послЪ предварительнаго 
сморкашя; послЪ промывашя и вытирашя ватными тампонами, встав­
ляются новые тампоны, снова, при запрокинутой голова, вливается 
тотъ же растворъ Kal. hypermangan.; тампоны эти выводятся об­
ратно путемъ сильнаго сморкашя лишь спустя часъ. —  Нейманъ, 
ограничивая примкнете носоваго душа (рискъ проникноветя про­
мывной жидкости въ придаточныя носовыя полости, въ Евстах1еву 
трубу и т. п.), л'Ьчитъ катарръ носа мазью изъ ментола (А. А. Ше- 
пинскш) въ параффинЪ (1 : 500): запрокинувъ голову назадъ, при по- 
койномъ дыхаши, при закрытомъ ртЪ впускаютъ 4— 10 капель этой 
мази въ каждую ноздрю; вначале возникаетъ ощущете жжешя, а
эвкалиптоваго масла и т. п. Камфорныя вдыхашя очень просто устроить, 
обточивши ножомъ кусокъ камфоры и, съ некоторыми перерывами, встав­
ляя (негерметично) въ ту и другую ноздрю, дышать носомъ.
5зат'Ьмъ —  свежести, наступаетъ гиперсекрещя, и проходимость носа 
улучшается. При остромъ насморкЬ —  особенно у новорожден- 
ныхъ1) —  некоторые (Я. I. Кадъ, Радцихъ, Н. В. 0аворск1й, L. Bal­
lin, H. Finkeistein) прим^няютъ растворъ (отъ 1 : 6000 до 1 :10 00 ) 
солянокислаго адреналина, которымъ смачиваются маленьше ватные 
тампоны, на 2— 3 минуты вкладываемые въ обЪ ноздри, что по­
вторяется 3— 4 раза въ день; A. Pugnat рекомендуетъ смазыватя 
слизистой оболочки носа 1 : 6000 растворомъ адреналина. —  Trumpp, 
въ случай залегашя носа вводить въ носъ мазь: Suprarenini 0 ,03 ; 
Paraffini liquidi 50,0; Ungt. borici 25,0; далЪе —  вдувате вь боль- 
шихъ количествахъ (3 —4 раза съ промежутками въ часа, а за- 
тЪмъ въ 1 часъ) Boli albi (въ видЪ стерилизованнаго и возможно 
болЪе сухаго порошка) въ теченш 2 дней; насморкъ проходить въ
1-ыя же сутки, но вдувате продолжается и на 2-ой день, черезъ
2— 3 часа. —  М. А. Штернъ примЪняетъ при насморк^ у д'Ьтей слЪ- 
дуюшдя мЪры: спинку и крылья носа натираетъ нагретою мазью 
изъ скипидара съ вазелиномъ (3 :1 0 ) ;  чтобы усилить выдЪлеше 
слизи, въ каждую ноздрю впускаетъ 2°/0 растворъ салициловаго 
натра съ прибавлешемъ 1 капли глицерина; слизь раза 2— 3 въ 
сутки высасывается помощью эластическаго катетера. —  М. Stern­
berg лечить острый насморкъ д]этетическимъ способомъ Williams’a, 
„способомъ выеушивашя“ , т. е. полнымъ воздержашемъ отъ питья 
втечеши 2 дней; больному даются яйца, хлъбъ, немного масла, 
рыба, б'Ьлое мясо, а изъ жидкостей только небольшой винный ста- 
кань воды или краснаго вина, вечеромъ же всего только 1 столо­
вая ложка; подобный режимъ иротивупоказанъ при хроническомъ 
нефритЪ. О. Seifert, Suchanek и Fuchs рекомендуютъ примкнете 
формана въ вид£ лепешекъ (ЗЗ^з %  формана), растворяемыхъ въ при- 
борЪ для ингаляцш и распадающихся подъ вл1яшемъ горя-чей воды 
и влажнаго воздуха на формальдегидъ, ментолъ и соляную кислоту, 
или же въ видЪ формановой (331/з % )  ваты, вводимой въ ноздри, —  
Некоторые (О. Seifert, A. Schweitzer, С. И. Дибайловъ) съ успЪхомъ 
прим^няють при остромъ насморк^ бЪлый кристаличестй порошокъ 
Estoral —  ментоловый эфиръ борной кислоты, при растворены или 
же въ соприкосновенш со слизистыми оболочками быстро разла- 
гаюшдйся на свои составныя части; эстораль вводится 2— 3 раза
1) Въ этомъ возраст^ насморкъ имЪетъ особенно серьезное зна- 
чен1е — упадокъ питашя грудныхъ дЪтей, благодаря невозможности 
сосатя. #
6въ день въ порошке на вате per se или пополамъ съ молочнымъ 
сахаромъ; лечеше беретъ всего 2— 3 дня и не даетъ никакого по- 
бочнаго д,Ьйств1я, исключая ощущешя холода, небольшаго жжешя 
и скоропреходящаго слезотечешя см. также н. Затяжной катарръ 
слизистой оболочки ноъа. Тератя. —  По Kohnstamm’y, сернокислый 
атропинъ, принятый внутрь (отъ 1/2 до 1г/2 миллиграммовъ на 
пр1емъ), способенъ оборвать острый насморкъ какъ въ самомъ на­
чале, такъ и въ першдъ наисильнейшаго развит1я; указанное выше 
количество атропина даютъ въ стакане воды, выпиваемой медленно, 
глотками, втеченш часа; уже черезъ 1— 2 часа прекращается чрез­
мерное отдел еше носовой слизи. Въ случае возврата насморка, 
npieMrb атропина повторяютъ. — Т. Zaeslein при насморке —  осо­
бенно осложненномъ жабою на почве инфлюенцы —  заставляешь 
больнаго втягивать въ носъ 0,05— 0 ,1 %  растворъ колларгола или 
же пульверизуетъ этимъ же растворомъ слизистую оболочку носа; 
горло одновременно при жабе надо полоскать 2 %  растворомъ кол­
ларгола. — JI. I. Свержевскш при остромъ и отчасти подостромъ 
насморке применяешь горячШ (около 72° Ц.) воздухъ, который, при 
продуванш носа впродолженш 3— 5 минутъ, вызываетъ более или 
менее выраженное сокращеше и высыхате слизистой оболочки съ 
иоследующимъ усиленнымъ выделешемъ слизи; противупоказашемъ 
подобнаго лечешя является катарръ Бвстах1евой трубы и въ осо­
бенности воспалеше средняго уха. —  L. Berliner, при остромъ на­
сморке, при одновременныхъ рините и ангине — назначаетъ протар- 
голъ въ виде мази, которая медленно расплывается, и потому лекар­
ственное вещество постоянно соприкасается съ пораженной слизи­
стой оболочкою; Rp.: Protargoli 1,5, solve in Aq. frig. 2,5, tere —  c. 
Lanol. 6,0. Adde Menthol 0 ,1 ; Saccharini 0 ,3 ; Yaselini ad 15,0. MDS. 
Ввести въ каждую ноздрю по кусочку мази величиною съ полго­
рошины и слегка растереть; вскоре больной ощущаетъ вкусъ мяты; 
какъ скоро это вкусовое ощущеше исчезаетъ, мазь вводятъ снова 
въ ноздри. —  Н. Schmidt применяешь промывашя носа 1/2°/о рас­
творомъ глинозема 4— 5 разъ въ день ; дыхаше облегчается, устра­
няется непр1ятное ощущеше въ носу, уменьшается припухлость, 
носъ становится проходимымъ ; маленькимъ детямъ производятъ —  
съ помощью ватнаго тампона, смоченнаго въ растворе уксуснокис- 
лаго глинозема —  смазывашя каждаго носоваго хода 1— 2 раза 
въ сутки.
7Затяжной катарръ слизистой оболочки носа. 
Затяжной насморкъ. Зловонный насморкъ. 
Rhinitis chronica. Rhinitis hypertrophica. 
Rhinitis atrophica. Ozaena1).
Жалобы. Залегаше носа. Гнусавый выговоръ. Затрудне- 
Hie дыхашя носомъ. Дыхаше съ открытымъ ртомъ, особенно 
во время сн а ; сухость во рту и з*ве. Зудъ въ носу. Позывы 
на чихаше, на сухой кашель; одышка; разстройство сна, 
кошмары. Потеря обоняшя, вкуса, аппетита. Упадокъ пита- 
шя. Шумъ въ ушахъ, тугость слуха. Головокружеше. Тя­
жесть въ голов*, боль (двухсторонняя, во лбу, въ вискахъ). 
Рефлекторные неврозы; мигрень, астма и т. п. Подавленное 
состояше духа.
мтстныя яв- Краснота, наклонность къ кровотечешямъ, при­
лил. пухлость, утолщен1е (Rhinitis hypertrophica) или 
же, наоборотъ, истончеше (Rhinitis atrophica) слизистой обо­
лочки, сухость ея или же, напротивъ, гиперсекрещя (сли­
зистый, слизисто-гнойный секреть, гнойное отд*леше, засы- 
хаюнце въ с*ровато-зеленоватыя, разлагаюпцяся, зловонныя 
корки — Ozaena, зловоше изъ н осу ; въ немъ можно убе­
диться, заставивъ больнаго выдыхать съ закрытымъ ртомъ; 
кровотечешя изъ носа при отслайванш такихъ корокъ; сед ­
ловидный носъ съ широкими ноздрями; краснота кончика 
носа; иногда багровый н осъ ; покрасимте кожи около ноз­
дрей, Eczema, затекаше слизи изъ носа въ горло. Сиплый 
голосъ по утрамъ. Болезненность при давлеши на пере­
носье’ и нижнюю часть лба (В. Сиземсюй).
Этшлопя. Вл1яше профессии, постояннаго пребыван1я 
въ запыленной атмосфер*; вдыхаше раздражающихъ испа- 
реш й; работа на мукомольныхъ и др. мельницахъ, на сук- 
новальн*, на химическомъ завод*. Повторный острый на­
сморкъ. Предрасполагающее вл1яте простуды, барометри- 
ческихъ колебашй, атоши кишекъ, привычнаго запора, по- 
ражешя почекъ, метрита и т. д., поддерживающихъ застой
1) Ozaena — вонючШ насморкъ; зловоше обусловливается тутъ, 
главное, обил1емъ летучихъ жирныхъ кислотъ въ отдгЬленш, которое 
быстро разлагается (Freze).
крови въ слизистой оболочкЪ носа, золотуха, подагра, д1а- 
бетъ (М. Lermoyez). Сердечныя, легочныя болезни. Врож­
денный сифилисъ. Злоупотреблете алкоголемъ (Mackenzie). 
AciiMMexpia носа, искривление носовой перегородки. Воздуш­
ное отоплете квартиръ, понижеше влажности комнатнаго 
воздуха (W. Freudenthal). Плохая вентилящя. Туберкулез­
ная палочка (Caboche). Возбудитель Ozaen’bi-Friedländer’oB- 
ская палочка (F. Klemperer, М. Schreier).
Осложнешя. Laryngitis, Tracheo-Bronchitis. Pharyngitis, 
Angina. Ушныя заболевашя (А. Костелянецъ); Otitis media 
purulenta. Ozaena laryngis (G. Dupond). Conjunctivitis.
Сходныя съ описанной болезнью клнничесшя картины, 
ихъ особенности и отли'пе:
О с т р ы й  н а с м о р к ъ .  Течете, лихорадка. Риноско­
пическая картина.
С е н н а я  л и х о р а д к а .  См. в.
С и ф и л и с ъ .  Анамнезъ. Друпя проявлешя (сыпь, 
папулы, fissurae oris, ani), изменешя въ костяхъ (разрушеше, 
секвестръ). 0тсутств1е атрофш раковинъ. Xopomie резуль­
таты противусифилитическаго лечешя. Empyema sinus ma- 
xillaris. Гнойное зловонное одностороннее истечете (а не 
зловонныя корки). Усилете выделешя при наклоненш го­
ловы въ одну сторону. Риноскопия (выдгЬлеше гноя чрезъ 
среднШ носовой проходъ, куда впадаетъ устье Sin. maxil- 
laris). Д1афаноскотя: при введен1и электрической лампочки 
въ полость рта, пораженная сторона остается неосвещенною.
Н о с о в ы е  п о л и п ы .  Ощущеше посторонняго тела 
(перемещающагося иногда при сморканш) въ полости носа. 
Помимо дыхашя, затруднено и глоташе. Изследоваше со- 
гнутымъ пальцемъ (продолговатая грушевидная, гладкая 
опухоль, закрывающая хоаны). Риноскошя (опухоль более 
бледной окраски, чемъ остальная слизистая оболочка). Но­
совое кровотечеше.
Я з в е н н о е  в о с п а л е ш е  рта.  Покраснете, опуха- 
Hie, кровоточивость десны, некрозъ, глуботя язвы съ гряз- 
новато-серымъ, маркимъ и вонючимъ налетомъ; набухаше 
подчелюстныхъ железъ, болезненность при жеваши и при 
ощупыванш. Зловонный запахъ изо рта, а не изъ носу. 
См. в. Т. I, Я з в е н н о е  в о с п а л е н 1 е  рта.
К а р i о з н ы е з у б ы.  Разрушеше ткани зуба. Образо-
9ваше дупла. Воспалеше пульпы ; зубныя боли и пр. Явле­
ния сахарнаго д1абета.
Г а н г р е н а  л е г к и х ъ .  Истощеше больнаго, упадокъ 
силъ. Ремиттирующая лихорадка. Потрясаюпце знобы. 
Проливные поты. Выделеше обильной мокроты, зеленоватой 
или грязнобурой, слизисто-гнойной, серозной, отвратитель- 
наго, зловоннаго запаха, содержащей клочки и распадъ ле­
гочной паренхимы, отчасти эластичесгая волокна, кристаллы 
жирныхъ кислотъ, жировыя капли, трипельфосфаты. Die- 
trich’oBCKia пробки. Значительное разстройство дыхашя. 
Данныя ощупывашя (усиленный fremitus pectoralis), перкус- 
ciir (притуплете, тимпанически-металличестй кавернозны!! 
звукъ, изменешя тупаго звука въ тимпаническШ, после вы- 
целешя содержимаго изъ каверны) и аускультацш (6poHxi- 
альное дыхаше, амфоричесюй, металличесгай оттенокъ ды- 
хашя, обильные звучаице хрипы) и пр. См. н.
Г н и л о с т н ы й  б р о н х и т ъ .  Выделеше массы воню­
чей слизисто-гнойной мокроты съ кристаллами жирныхъ кис­
лотъ, Dietrich’oBCKHMH пробками и пр., но безъ клочковъ ле­
гочной ткани, безъ эластическихъ волоконъ. Лихорадка. 
Влажные хрипы.
Т у б е р к у л е з ъ  носа.  Гнойное зловонное отделеше 
изъ носовой полости, съ течетемъ процесса, становится кро- 
вянистымъ. Констатироваше КосЬ’овскихъ палочекъ. Узелки 
серовато-белаго цв^та на слизистой оболочке носа, после 
распадешя давшие плосшя язвы.
Ра к ъ  носа .  Пожилой возрастъ больнаго. Новообра- 
зоваше неправильной формы; наклонность къ кровотече- 
шямъ; изъязвлеше. Поражение распространяется на скелетъ 
носа. Увеличеше железъ подчелюстной области.
Терашя. Профилактика. Лечеше основной болезни 
(сифилисъ, золотуха), тщательная терашя остраго насморка, 
во избежаше рецидивовъ. Избегаше сухаго климата. Пре- 
бываше въ климате влажномъ, на берегу моря. Соответ- 
ствуюпця погоде и времени года обувь и одежда. Доста­
точное увлажнеше воздуха жилыхъ помещенШ; распылеше 
воды съ прибавкою неболыпаго количества 01. pini pumilio- 
nis (W. Preudenthal). — Воздержаше отъ спиртныхъ напит- 
ковъ, отъ табаку, отъ употреблешя въ пищу поваренной соли 
(М. Lermoyez, Jacquet, Chauveau).
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Местное л4>чеше — антисептика помощью носоваго душа 
(направлеше душа — назадъ, а не вверхъ ко лбу, слабое 
давлеше, 26°— 28° Р ; ч*Ьмъ выше Т° носовыхъ промывашй 
вообще, тЪмъ благотворнее считаетъ ее Lermoyez; гЬмъ 
больше вызываетъ она отливъ крови отъ раковинъ и возбуж- 
даетъ фагоцитарную деятельность слизистой оболочки) изъ 
раствора Бертоллетовой соли (1,5% — 3% ), борной кислоты 
(2 % — 4% ), буры (2,5%), соды (1,5%), марганцовокислаго ка- 
л!я (0,05 : 100), формалина (1: 500) [Saxton Pope], резорцина 
(0,5:100), креолина (1%) и др .; применяютъ, посл4> предва 
рительнаго промывашя носа, ватные тампоны съ дезинфеци- 
рующими же веществами, напр, съ ихтюломъ (20%), тиге- 
ноломъ Roche (20%), ртутною мазью (Ungt. hydrargyri prae- 
cipit. albi; Vaselini ana) и т. п.
Друпе СПОСОбы лЬчешя. —  E. Н. Залпова, Келльгренъ и 
Preudenthal успешно прим'Ьняютъ при хроническихъ страдашяхъ 
носа (Ozaena, Rhinitis hypertrophica, atrophica) сотрясаюшдй массажъ 
помощью зонда. —  Bommier (и И. Шмурло) л'Ёчитъ зловонный 
насморкъ промывашями носа (2 раза въ день) солянымъ растворомъ 
(на 1 литръ воды 1 стол. л. поваренной соли), причемъ посл'Ь каж- 
даго промывашя вводить въ ту и другую ноздрю небольшое коли­
чество (съ горошину или нисколько больше) борно-ментоловой мази 
(Menthol 0 ,2; Ac. borici 2,0; Vaselini albi 30,0); при промыванш 
больному слЬдуетъ дышать черезъ ротъ или произносить звукъ а, 
для того чтобы Velum palati оставалось приподнятымъ, и избегать 
глотательныхъ движешй во все время душа. — Hamm и Somers 
при Ozaena совЪтуютъ, промывши носъ и тщательно освободивъ 
его отъ корочекъ и секрета, помощью инсуффлятора вводить ли­
монную кислоту (съ молочнымъ сахаромъ, сначала въ пропорщи 
25 : 100, а впослЪдствш 50 % )  раза три въ день; средство это не 
радикальное, но на долго (на нисколько мЪсяцевъ) избавляетъ боль- 
наго отъ зловошя. — : Bruck лЪчитъ зловонный насморкъ непре­
рывною тампонащей гигроскопическою марлею, вводимою въ каждую 
ноздрю настолько негерметично, чтобы не препятствовать дыханио; 
полоска марли вводится посредствомъ носоваго бужа, послЪ пред- 
варительнаго сморкашя; она раздражаетъ слизистую оболочку, уси­
ливаешь секрецш и, всасывая жидшй секреть, не даетъ ему обра­
зовать корки. Какъ только марЛя пропитается, больной удаляетъ 
ее сморкашемъ и замЪняетъ новою марлевою полоскою; промыва­
шй носа приэтомъ не делается. —  Нейманъ применяешь ментоло-
Ипараффиновую (1 : 500) мазь, впуская, при запрокинутой голове,
4— 10 капель въ каждую ноздрю, заставляя больнаго дышать по­
койно нос омъ, нертомъ; носовые души онъ избегаешь: они раздра- 
жаютъ слизистую оболочку, понижаютъ чувство обоняшя, вода про- 
никаетъ въ добавочныя носовыя полости и вызываешь въ нихъ 
раздраже1пе, а иногда и воспалете (Bresgen, Lichtwitz), попадая въ 
глоточное oTBepcTie Евстаххевой трубы (Якобсонъ), обусловливаетъ 
гнойное воспалете последней. —■ Brindel, Fliess, JI. Т. Левинъ, 
Е. Moure при атрофическомъ зловонномъ насморке впрыскиваютъ 
подъ слизистую оболочку носа нижней раковины или носовой пере­
городки параффинъ (Eckstein’а, плавящшся при 60° Ц. и заключен­
ный въ обезпдоженный сосудъ) 2— 3 куб. сант.; при у потреблены, 
параффинъ расплавляютъ на водяной бане (100°); рукоятка шпритда 
—  костяная, во избежаше обжигашя пальцевъ; опасаясь тромбоза 
при впрыскивашяхъ параффина, разжиженнаго нагревашемъ, Puiser 
впрыскиваешь подъ слизистую оболочку холодный параффинъ, раз­
жиженный посредствомъ давлешя; передъ этимъ онъ очищаетъ но­
совую полость и кокаинизируетъ места впрыскивашя. После впрыс­
кивашя, больной не долженъ сморкаться, чтобы не вытеснить па­
раффинъ до его окончательной фиксаши. —  Baumgarten и Dreiffuss 
смазываютъ слизистую оболочку носа посредствомъ ватнаго там­
пона, смачиваемаго Phenolnatrium sulforicinicum (2 5 % — 3 0 %  Ac. 
carbol. synthetic, и 7 0 % — 7 5 %  Natr. sulforicinic.); смазывашя 
повторяются первую неделю ежедневно, а позже —  черезъ 2— 3 
дня. —  Freudenthal, после предварительнаго очищешя пораженной 
слизистой оболочки, прибегаешь ко вдыхашямъ углекислоты in statu 
nascendi (действ1емъ винокаменной кислоты и соды). —  Roques 
хвалишь вдувашя въ носъ и носоглоточную полость —  после пред­
варительной очистки и обсушивашя этихъ полостей —  смеси кол­
ларгола и молочнаго сахара (0 ,4 :10 ,0 ). — Tobone лечишь Ozaen’y 
керосиномъ (01. petrae rectif. 40,0; Strychnini nitrici 0,02; 01. euca­
lypti 0,5); сначала онъ прополаскиваешь носъ антисептическимъ 
растворомъ и кокаинизируетъ (только первое время) слизистую обо­
лочку, а потомъ, помощью ватнаго тампона, смазываешь керосиномъ 
аккуратно всю полость. —  Мнопе авторы (В. А. Абловъ, В. Сизем- 
сюй, И. Шмурло, Belfanti, della Yedova) съ успехомъ применяютъ 
противъ зловоннаго насморка впрыскивашя противудифтерШной сы­
воротки. — Hajek предостерегаетъ отъ лечешя Огаеп’ы гальвано­
каустикою или прижигашемъ хромовою кислотою, трихлороуксусною 
и т. п .; все эти npieMbi вызываютъ въ области струпа сильную
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реакцш, что можетъ повести къ осложнешямъ — воепалешю мин- 
далинъ, носоглоточной полости, ередняго уха. —  А. А. Лупшанъ 
рекомендуетъ больнымъ съ насморкомъ (острымъ или хроническимъ) 
смазыватя изъ*. Estoral. 10,0; Ung. paraffini 20,0; быстрое пре­
кратите выдЪлешй, исчезновен1е струпьевъ, опухатя слизистой 
оболочки, улучшеше самочувств1я.
Носовое кровотечеше *). Epistaxis. 
Rhinorrhagia.
Жалобы. Жалобы. После предварительна™ ощущешя ще- 
коташя въ носу (или же совершенно внезапно) истечете 
крови изъ носу отдельными каплями, а то и непрерывною 
струею.
Кровотечеше (большей частью только изъ одной ноздри, 
преимущественно изъ одного исходнаго пункта —  у нижне
— передняго отдела носовой перегородки) внезапное или 
после предвестниковъ— явлешй черепно-мозговой гиперемш, 
въ роде тяжести въ голове, головной боли, головокружешя, 
шума въ ушахъ; кровотечеше капельное или даже непрерыв­
ною струею. Кровь чрезъ хоаны (при наклоненной кзади го­
лове, во время сна или если кровотечеше слишкомъ обильно) 
можетъ попадать въ зевъ, проглатываться и выводиться за- 
темъ рвотою или съ кишечными испражнешями, либо про­
никать въ гортань и т. д. и отхаркиваться. Наклонность къ 
повторешю носовыхъ кровотечешй; после значительная или 
повторнаго носоваго кровотечешя, крайняя бледность лица, 
головокружеше, шумъ въ ушахъ, холодныя конечности и др. 
явлешя остраго малокровия.
Изследоваше (осторожное) носовымъ зеркаломъ для опре- 
делешя места кровотечешя: всего чаше кровоточащее место 
находится въ передне-нижнемъ отделе носовой полости, на 
хрящевой перегородке носа (Voltolini).
Этк)лог1я. Вл1яше травмы; падеше на голову, на носъ; 
непосредственный ушибъ, ударъ; расчесы ногтями при ковы-
1) Иногда носовое кровотечеше — одновременно съ тяжестью въ 
голова, головною болью и головокружешемъ, приливомъ крови къ голова, 
съ напряженнымъ, твердымъ пульсомъ — предшествуетъ черепно-моз­
говому кровоизл1янш.
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рянш носа; инородныя тела; случайное проглатываше тявки  
и заползаше ея въ носъ (Т. Розенъ, Р. Heymann). Хрониче­
ский катарръ носа. Сосудистая опухоли; полипы; злокаче­
ственный новобразоватя; ракъ; саркома. Викарное носовое 
кровотечете (F. Collet); замена менструальнаго кровотечешя; 
замена геморроидальныхъ кровотеченШ. Анем1я. Инфекщон- 
ные процессы; брюшной тифъ (начальный перюдъ); инфлю- 
енца; туберкз^лезъ; крупозная пнеймотя; сыпныя лихорадоч- 
ныя болезни геморрагическаго характера (корь, оспа); маля- 
р1я (М. В. Изачикъ); рожа. Болезни сердца (гипертроф1я 
л*ваго сердца) и сосудовъ (артерюсклерозъ), легкихъ (эмфи­
зема), почекъ, печени (циррозъ), селезенки. Повышете кро- 
вянаго дав летя  при упорномъ кашле (коклюшъ), рвот* и 
т. п. Душевныя волнетя; coitus; онанизмъ. Чрезмерное 
физическое напряжете. Солнечный ударъ. Быстрое умень­
ш ите атмосфернаго давлешя (восхождете на горы, воздухо- 
плавате). Наследственность. Чаще у мущинъ. Молодой воз- 
растъ (15—25).
Осложненш. Крайтя степени анемш. Кровавыя слезы 
(кровотечете изъ слезно-носоваго канала; кровоточащее ме­
сто вблизи концевой точки слезно-носоваго канала; Schenk).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесюя картины, 
ихъ особенности и отлич1е:
К р о в о т е ч е н 1 я  и з ъ  п о л о с т и  р т а ,  з е в а .  Изъ- 
язвлетя десенъ и т. п. местныя изменетя. Тщательный 
осмотръ рта и глотки.
К р о в о х а р к а н 1 е .  Бываетъ у субъектовъ со страда- 
тям и  дыхательныхъ органовъ. Кровь выделяется большей 
частью съ кашлемъ; она светло-краснаго цвета, пенистая. 
После кровохаркатя, еще несколько времени выделяется 
слизисто-кровянистая мокрота. Сопутствующая субъективныя 
и объективныя явлетя со стороны легкихъ или верхнихъ 
дыхательныхъ путей.
К р о в а в а я  р в о т а .  У больныхъ со страдашями пище- 
варительныхъ органовъ (язва желудка и т. п.). Кровь вы­
деляется рвотою и часто бываетъ перемешана съ остатками 
пищи; она обыкновенно темнаго, похожаго на кофейную гущу 
цвета и отчасти свертывается комками. Следующее после 
желудочнаго кровотечешя испражнеше почти всегда имеетъ 
черную (цвета сажи) окраску отъ примеси разложившейся
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(подъ вл1яшемъ кислаго желудочнаго содержимаго, оксигемо- 
глобинъ превращается въ солянокислый гематинъ-геминъ) 
крови.
К р о в о т о ч и в о с т ь .  Носовое кровотечеше двухсторон­
нее. Постоянная упорная кровоточивость вообще, по поводу 
всякаго нарушения целости тканей (вырываше зуба, уколъ 
пальца и т. п.). Проявляется уже въ первые годы жизни, 
чаще у мущинъ. Наследственна (черезъ матерей).
JI е й к е м i я. Носовое кровотечеше двухстороннее. Упор­
ная анеьпя. Опухаше селезенки, помимо какихъ либо ука- 
за тй  на маляргю, застойную селезенку и т. п. Множествен- 
ныя опухоли лимфатическихъ железъ. ИзмгЬнешя крови: 
бледность, разжиженность ея, стойкое увели чеше числа 
белыхъ кровяныхъ телецъ (1 :20— 5, вместо 1:350— 500).
Ц ы н г a. Epistaxis двухсторонняя. Этюлоги честя дан- 
ныя (дурныя птеничесгая условия, недостатокъ свежей расти­
тельной пищи и т. п.), благощм ятствуюгщя эпидемическому 
заболевашю. Упадокъ силъ, боли въ конечностяхъ, въ 
крестце. Кровоизльятя въ кож е; некрозъ отдельныхъ местъ 
кожи, скорбутныя язвы, особенно на ногахъ. Поражешя де- 
сенъ (pacnyxaHie, кровоточивость ихъ, изъязвлетя и т. д.).
Терашя. Epistaxis иногда (носовое кровотечеше, заме­
щающее менструальныя, геморроидальныя выдгЬлешя, или 
же, напр, у субъектовъ полнокровныхъ) вовсе и не требуетъ 
отвлекающее особенно энергичнаго вмешательства-достаточно 
лгьчете. отвлекающаго лечешя, въ роде горчичниковъ 
къ ногамъ, горячихъ ножныхъ ваннъ и т. п., промыватель- 
ныхъ клизмъ и слабительныхъ; врачебныя меропр1ят1я ста­
новятся необходимы лишь въ томъ случае, если кровотече- 
Hie это черезчуръ обильно или слишкомъ долго длится, или 
часто повторяется.
При терапш первымъ деломъ надо иметь въ виду при­
чинные моменты (травма, инородныя тела и т. п.), основное 
страдаше (инфейщонныя болезни, страдашя почекъ, печени, 
крови, сердца и пр.) а затемъ и местное лечеше.
Въ некоторыхъ случаяхъ достаточно бываетъ, такъ ска­
зать, домашнихъ средствъ, въ роде воздержашя отъ смор- 
пош, холодъ, катя, покойнаго горизонтальнаго положешя
механтеское (ИН0ГДа с ъ  ЗаПрОКИНуТОЮ НаЗаДЪ ГОЛОВОЮ ’ на- 
лпчеше. клонеше же головы впередъ, сдавливая вены
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шеи, усиливаете застой и поддерживаетъ кровотечение), при­
менения холода (связка ключей, ледъ и т. п.) ко лбу, къ носу, 
или къ затылку, подъема вверхъ руки, одноименной съ кро­
воточащей ноздрей, при одновременномъ прижатш (10— 15 
минутъ) другою рукою носоваго крыла кровоточащей стороны 
къ костной перегородке носа или, наконецъ, вливашя въ 
носъ горячей (38°— 39° Р.) воды1). . Если кровотечеше более 
обильно, то тампонируютъ носъ, вкладывая ватные шарики 
съ растворомъ (20 %) феррипирина или (10 % —20 % ) стипти­
цина (H. Krause) или вводя тампонъ, смоченный одной частью 
адреналина (1:1000) и 10 частями раствора NaCl; внутрь 
даютъ больному чрезъ каждые полчаса 3—5 капель Liq. ferri 
sesquichlor. (въ сахарной воде). Въ случае болынаго упор­
ства кровотечешя, наконецъ, прибегаютъ къ инструменталь­
ному тампонировашю одного передняго или и задняго носо­
ваго отверстая; по Sam ways, носовой тампонъ оказывается 
более действительнымъ, если самое отверспе носа заткнуть 
кусочкомъ ваты съ коллод1емъ.
два слова о Къ техникЬ тампонировашя носа. — Для инстру-
техникттам- ментальнаго тампонировашя носоваго OTBepCTia при- 
понироватя г  *
носа. нятъ, собственно говоря, ВеПос’овсшй зондъ; но его
вполне можно заменить другимъ более простымъ (и, главное, бо­
лее легко дезинфецируемымъ) приспособлетемъ, состоящимъ изъ 
обыкновенной стальной фортетанной, не слишкомъ тонкой струны, 
изъ которой делаютъ петлю. Петлю эту чрезъ нижшй носовой 
проходъ вводятъ больному (прислонившему голову свою къ спинке 
стула) до задней стенки глотки; заставивши затемъ патента ши­
роко раскрыть ротъ, продвигаютъ петлю дальше, благодаря чему
Опасность 1) Royet предупреждаешь отъ нередко практикуемаго втя-
втягивашя въ гивашя въ носъ лекарственныхъ жидкостей: оно можетъ 
носъ лгъкар- - „Z повести къ воспалительнымъ заболевашямъ уха и прида- ственныхъ
жидкостей. точныхъ полостей. Вследств1е аспирацш, давлеше въ 
грудной клетке значительно понижается, и наружный 
воздухъ устремляется для выравниватя разницы давлешя, но задержи­
вается находящейся въ носу жидкостью, пока последняя не заместитъ 
собою воздуха, выступающаго изъ полости носа и придаточныхъ полостей 
въ легтя; приэтомъ наружный воздухъ увлекаетъ съ собою носовой 
секретъ, и, если онъ инфецированъ, то такимъ образомъ можетъ произойти 
инфекщя; ас-пиращя воздуха чрезъ Евстах1евы трубы становится воз­
можною при расширены устья ихъ подъ вл1ятемъ действ1я мышцъ.
изогнутый конецъ ея свешивается, показываясь изъ-подъ мягкаго 
неба и можетъ быть выдвинуть изъ-подъ язычка корнцангомъ. 
После этого въ петлю продеваютъ толстую шелковую, вдвойне сло­
женную нитку (съ прикрепленнымъ къ концу ея тампономъ толщи­
ною въ большой палепъ, въ случае показатй къ тампонироватю 
хоанъ), которую, при помощи продвинутой чрезъ нижшй носовой 
проходъ петли, выводятъ черезъ ноздрю наружу и фиксируютъ, 
привязавши къ ней тампонъ для передняго носоваго отверст1я; ви- 
сяпце изо рта концы шелковой нитки фиксируютъ вокругъ уха. 
Для тампонады никогда не следуетъ брать вату, пропитанную 
растворомъ полуторахлористаго железа: образующейся тутъ свер- 
токъ крови легко отторгается, и снова повторяется кровотечете; 
кроме того, легко можетъ возникнуть острое воспалете средняго 
уха съ его неблагопр1ятными последств1ями —  септикошем1ей, гной- 
нымъ менингитомъ (Wicart); по этимъ соображешямъ (гнойный 
отитъ), тампонъ задняго носоваго отверст1я необходимо удалять 
чрезъ 12— 24 часа, никакъ не позже и (осторожно!) после этого 
дезинфецировать носовую полость. — При безуспешности тампо- 
нировашя носа спереди, применяютъ придавливаше наружной и 
внутренней ветвей задней артерш носа: кусокъ марли, сложенной 
(раза 24) въ подушечку длиною въ 11/2 дюйма, толщиною въ 3/4 
дюйма, перевязываютъ по середине концомъ нитки и вводятъ въ 
заднюю область ноздри помощью ВеПос’овскаго зонда; концы скла­
дывающейся приэтомъ вдвое подушечки и придавливаютъ упомя- 
нутыя выше артерш, такъ что кровотечете останавливается (A. W. 
Watson).
Друпе способы прекращения кровотечешя изъ носу. —
Cobb рекомендуетъ останавливать носовое кровотечете, прижигая 
кровоточащее место Ac. chromico (кристалликъ хромовой кислоты 
завертываютъ въ кусочекъ ваты и придавливаютъ къ месту крово- 
течетя) или гальванокаутеромъ, после предварительнаго смазывашя 
кокаиномъ. —  Съ успЬхомъ применялась во многихъ случаяхъ Epis- 
taxis желатина; такъ, Weiss промываешь предварительно полость 
носа водою въ 45°— 50° Ц., а затемъ орошаетъ ее 5 %  асептиче- 
скимъ растворомъ желатины въ физюлогическомъ растворе (0 ,7 % ) 
NaCl. —  Hänselmann применяетъ промываше носа пергидроломъ 
Merck’a (1 часть на 9 частей воды, или катаролъ —  3 %  растворъ 
перекиси водорода). —  Berthold при грозныхъ носовыхъ кровотече- 
Н1яхъ и при хроническихъ катаррахъ слизистой оболочки носа (Ozaena) 
съ успехомъ прибегаешь къ ошпаривашю носа паромъ: очистивъ
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полость, вставляютъ тампонъ вначал'Ь съ 10 ° /0 кокаина, а затЪмъ 
черезъ нисколько времени тампонъ, пропитанный хлороформомъ; 
когда сознаше больнаго начинаетъ затемняться, тампонъ вынимаютъ 
и на лицо больнаго накладываютъ полотняную маску съ отверст1емъ 
для носа; загЬмъ въ носъ патента до хоанъ вводится наконеч- 
никъ (катетеръ), причемъ голову больнаго запрокидываютъ назадъ; 
посл'Ь этого пускаютъ втеченш 1— 3 секундъ паръ, слегка вращая 
въ полости носа наконечникъ. —  А. Н. Федоровичъ останавливаете 
носовое кровотечеше усиленными расширешями грудной клетки. 
Онъ заставляетъ больнаго сидеть съ вытянутой шеей, держа голову 
прямо, не запрокидывая, и на голову класть руки такъ, чтобы 
пальцы одной руки касались 'локтя другой; посл'Ь нЪсколькихъ 
возможно глубокихъ и спокойныхъ вдыхатй ртомъ, кровотечеше 
останавливается (усиленные расширеше грудной клетки, оттокъ 
крови изъ венъ головы и носа въ легочныя вены, спадете венъ 
носа). Федоровичъ указываегь на преимущества этого способа: 
полость носа остается свободною для послЪдующаго изсл’Ьдовашя 
и лЪчешя. —  Billroth, М. В. Изачикъ, Островсшй, Н. П. Симанов- 
сшй, для остановки кровотечешя, тампонируютъ носъ ватою, смо­
ченною скипидаромъ. —  Verneuil въ нЪкоторыхъ случаяхъ Epistaxis,. 
не saBHC^Binnxb отъ мЪстныхъ причинъ, съ успЪхомъ назначалъ 
мушку къ области печени.
М^ры противъ анемш (см. в. Томъ I), противъ малярш 
(хининъ) при перемежающемся носовомъ кровотеченш на 
малярШной почвЪ. При заползаши тявки въ носъ — по- 
лоскашя изъ марганцовокислаго кал1я 1:1000 (Т. Розенъ)г 
нюхате хлороформа (Lim Boon Keng). — Гемофиликамъ — 
внутривенныя впрыскивашя свежей кровяной сыворотки кро­
лика (Р. Schiffers).
БолЪзни гортани.
Острый катарръ гортани. Острый ларингитъ. 
Laryngitis catarrhalis acuta.
Ж алобы боль- Больной — посл'Ь легкой простуды или безо 
«аго. всякой видимой причины — замечаете незначи­
тельное лихорадочное состояте; саднеше, ощущеше жжешя 
въ горле. Приступы мучительнаго, подчасъ бол^зненнаго 
кашля, вначале сухаго, а зат^мъ съ мокротою — прозрачною, 
и 2
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слизистою, впоследствш же слизисто-гнойною, иногда съ 
прожилками крови. При вдыханш, воздухъ — даже обыкно­
венной, комнатной температуры —  производить впечатлите 
холоднаго, „холодить“ , по словамъ больнаго. Болитъ грудь 
въ верхнемъ отделе. Некоторая чувствительность гортани, 
при давлешй снаружи, а иногда и боль при акте глоташя 
(б. частью отъ сопутствующая фарингита). Охриплость или 
полная потеря голоса.
Ларингоскопировашех). Краснота въ зеве, гиперем!я, 
набухлость слизистой оболочки гортани, точечныя крово- 
изл!яшя, ссадины, изъязвлешя, припухате надгортанника, 
голосовыхъ связокъ; недостаточное замыкате голосовой 
щели.
Осложнен!«. Ринитъ. Трахео-бронхитъ.
Эмоломя. Содействующее вл1яше простуды, промо- 
кашя ногъ, употреблешя черезчуръ холодныхъ напитковъ 
(или мороженнаго) при разгоряченной, потной коже, питье 
холоднаго после горячаго и т. п. Сырая, переменчивая 
весенняя или осенняя погода. Пыльный окружающШ воз­
духъ. Вдыхаше раздражающихъ газовъ, испаретй. Не- 
благощпятное вл1яше профессш : учителя, проповедника, 
оратора и т. п. Последующее распространеше воспаления съ 
полости носа, съ глотки, съ трахеи, бронховъ. Инфлюенца, 
оспа и др. острозаразныя болезни. Сифилисъ. Туберкулезъ.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и 0MH4ie:
И н о р о д н о е  т е л о  въ  в е р х н и х ъ  д ы х а т е л ь н ы х ъ  
пу т я х ъ .  Анамнезъ: поперхиваше во время еды, попадате 
куска пищи въ дыхательные пути, благодаря аспирацш при 
глубокомъ вдыханш или во вдыхательномъ же фазисе во 
время рвоты. Изследоваше пальцемъ черезъ ротъ. Ларин- 
госкопироваше.
З а г л о т о ч н ы й  а б с ц е с с ъ .  Этюлойя (костоеда шей- 
ныхъ позвонковъ, нагноете лимфатическихъ железъ). Более 
медленное течете, А ф отя , а иногда и кашель вовсе отсут-
1) Гортанное зеркало, передъ введешемъ, нагревается на спиртовой 
лампочке до температуры 37°—38° Ц., во избежаше запотеватя; выше 
физюлогичеекой температуры зеркало не нагреваютъ, чтобы не обжечь 
пащента.
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ствуютъ. Хриплое дыхате отмечается особенно при лежанш, 
во время сна. При нзследованш задней стенки глотки паль- 
цемъ, сбоку нащупывается гладкая, эластичная опухоль, 
обнаруживающая зыблеше. См. в. Томъ I, З а г л о т о ч н ы й  
г н о й н и к  ъ.
О с т р о е  к а т а р р а л ь н о е  в о с п а л е н 1 е  м я г к а г о  
неба.  Увеличеше, покраснеше и т. п. миндалинъ. Афонш 
нгЬтъ. Отсутетае хриплости голоса, получающаго носовой 
отгЬнокъ. Дыхате затруднено. Кашель несравненно меньше. 
Мокроты н'Ьтъ.
З а у ш н и ц а .  Самостоятельное эпидемическое заболе- 
ваше (свинка) или осложнеше тифа и другихъ острыхъ ин- 
фекщонныхъ болезней. Свинка по- 
ражаетъ преимущественно более 
юный возрастъ. Припухаше около­
ушной области. Болезненность въ 
области уха. Затруднете движенШ 
челюстей. Обезображеше, неподвиж­
ность головы, благодаря резкому 
опуханш боковыхъ частей шеи 
(рис. 1). Осложнеше орхитомъ.
О т е к ъ  г о л о с о в о й  щели.
На почве местнаго остраго (острый 
ларингитъ, ожога, ранеше и пр.) или 
хроническаго (хондритъ, нерихонд- 
ритъ) поражешя гортани или же на 
почве общаго заболевашя, напр, 
нефрита, тифа и т. д. Явлешя 
удушья чаще и более резко выра­
жены. Вдыхаше затруднено и со­
провождается протяжнымъ свистя- 
щимъ шумомъ. Ларингоскопиро- 
BaHie: слизистая оболочка резко 
набухла на ложныхъ голосовыхъ 
связкахъ, надгортаннике и имеетъ 
более бледную, бледно-красную или 
даже сероватую окраску.
P e r i c h o n d r i t i s  l a r y n -  
g е а. Вторичное заболеваше на почве сифилиса, тифа, оспы 
и др. инфекщонныхъ страданШ, на почве какого-либо мест-
2*
Рис. 1.
Зауш ница (свинка). —  Обшир­
ная болезненная припухлость 
(граница ея спереди более за­
тенена на фотографическомъ 
снимке) въ области правой око­
лоушной железы, снизу и спе­
реди наружнаго уха и между 
восходящей ветвью нижней че­
люсти и сосцевиднымъ отрост- 
комъ. Отекъ распространился 
на переднюю поверхность шеи и 
на подчелюстную область. Моч­
ка уха приподнята кверху и от ­
топырена. Боль при открыванш 
рта, при жеванш ; иррадшруетъ 
въ слуховой проходъ.
(Изъ музея муляжей Юрьевской 
Университетской Поликлиники.)
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наго поражешя гортани, напр, изъязвлетй, у истощенныхъ, 
кахектиковъ. Некрозъ хряща, обнажеше, констатируемое 
зондомъ. Омертвевнпй хрящъ можетъ быть отхаркиваемъ 
больнымъ.
С и ф и л и с ъ  г о р т а н и .  Анамнезъ. Одновременное 
иоражеше глотки и особенно мягкаго неба. Ларингоскопи- 
роваше: папулы слизистой оболочки или поверхностныя 
изъязвлешя; въ позднЪйшемъ перюдЬ — гуммы, глубоюя 
язвы, рубцы на этой почве — разстройства речи, глоташя 
и, вследств1е рубцоваго стеноза гортани, дыхашя.
Т у б е р к у л е з ъ  г о р т а н и .  Легочныя явлешя. Изну­
рительная лихорадка. Туберкулезныя палочки въ мокроте. 
Крайнее истощеше больнаго. Быстрое утомлеше при раз­
говоре. Крайне болезненное глотате. Разстройство дыхашя. 
Ларингоскопироваше: инфильтратъ, язвы (надгортанникъ, 
голосовыя связки, черпаловидные хрящи).
Опухо ли  гортани.  Доброкачественныя новообразова- 
ш я— фибромы (стебельчатые, шаровидные гладше наросты), 
бородавчатыя или въ виде цветной капусты папилломы, глад- 
юя, твердыя энхондромы и пр. Злокачественныя — раковыя 
(ограниченная капустовидная опухоль, либо диффузная ин- 
фильтращя) и саркоматозныя (гладил или бородавчатыя, мяг- 
юя либо твердыя) новообразовашя констатируются — также, 
какъ и предыдущая (доброкачественныя) — ларингоскопомъ, 
а злокачественныя образования, кроме того, характеризуются 
кахекйей, кровотечешями (при изъязвленш), зловошемъ изо 
рта, увеличешемъ смежныхъ лимфатическихъ железъ.
Корь.  Острое сыпное, типичное заболеваше. Помимо 
ларингита, конъюнктивитъ и др. катарры.
К р у п ъ. Предшествующая катарральныя явления. Пло­
хое общее состояше; значительная лихорадка уже въ самомъ 
начале заболевашя; белокъ въ моче. Механичесюй харак- 
теръ препятств1я для дыхашя; резкое, все увеличивающееся 
затруднеше дыхашя: ложныя перепонки, — констатироваше 
ихъ въ глотке, на миндалинахъ, — отхаркиваемыя пащен- 
томъ. Раннее болезненное набухаше шейныхъ, особенно под- 
челюстныхъ железъ. Беззвучность кашля, голоса. Быстрое 
прогрессироваше какъ местныхъ, такъ и общихъ явлешй. 
Наличность эпидемш.
С п а з м ъ  г о л о с о в о й  щели.  Приступъ внезапнаго
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съужешя гортани, внезапной задержки дыхания безъ пред- 
варительныхъ катарральныхъ явлешй и пр., см. н.
И с т е р i я. Афошя на почвй истерш наступаетъ обык­
новенно у женщинъ, проявляющихъ и друпе истеричесше 
симптомы. Какъ внезапно больныя теряютъ голосъ, точно 
такъ же внезапно онъ и возвращается, причемъ, однако, 
послЪ выздоровления возможны и рецидивы афонш, подъ 
влйяшемъ душевныхъ волнетй, чрезм'Ьрнаго физическаго 
напряжетя, рефлекторныхъ причинъ (глисты, страдашя жен- 
скихъ половыхъ органовъ и т. п.), а то и помимо всякой при­
чины. Ни боли, ни затруднешя дыхашя, ни кашля, ни мок­
роты приэтомъ не наблюдается. Повышения температуры или 
какихъ-либо другихъ реактивныхъ воспалительныхъ явлешй 
не бываетъ. Ларингоскопироваше подтверждаетъ отсутствзе 
воспалительныхъ явлешй и констатируетъ лишь наличность 
паретическаго состояния голосовыхъ связокъ, недостаточное 
сближеше черпаловидныхъ хрящей при фонацш.
Параличъ г о л о с о в ы х ъ  связокъ.  Отсутсттае боли, 
затруднения дыхашя и мЪстныхъ воспалительныхъ явлешй, 
въ родЪ набухашя. Центральная (бульбарные параличи) или 
периферическая (сдавлеше ствола N. recurrentis) причина 
паралича голосовыхъ связкокъ.
А н е в р и з м а  д у г и  аорты.  Пульсащя надъ рукоят­
кой грудины; тамъ же притуплеше. Запаздываше и слабость 
пульса на л’Ьвой 
сторонЬ (рис. 2) и 
на нижнихъ конеч- 
ностяхъ, по срав-
нешю съ правой рис. г.
стороною (рис. 3). Сдавлеше 
л/Ьвой безымянной вены (отекъ 
лица и шеи съ л’Ьвой стороны), 
л'Ьвой голосовой связки, Л’Ь- 
ваго бронха (явлешя стеноза).
Сдавлеше пищевода (затруд- 
неше глоташя). Томъ I, А н ев- 
р и з и а г р у д н о й  и б р ю ш н о й  а о р т ы .  
профилак- Терашя. Задача профилактики — избегать 
тика. вредныхъ этюлогическихъ моментовъ (д,Ьйств1е 
контрастныхъ температуръ, вдыхание пыли, Ъдкихъ испаренйй,
e T v i oVe^xXs
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газовъ, чрезмерное куреше табаку, продолжительное пребы­
вание въ накуренномъ пом*щенш и т. д.). Одежда и обувь, 
соответствующая погоде. Закалеше организма систематиче- 
скимъ водолечетемъ (обтираше водкою, водою комнатной 
температуры и т. п.). Запрещете ношешя шарфа на шее. 
Пр1учете съ детства — дышать носомъ, а не черезъ ротъ, 
такъ какъ при ротовомъ дыханш воздухъ не согревается въ 
достаточной степени, не увлажняется надлежащимъ образомъ 
и не фильтруется отъ пыли; иногда, для возстановлетя но­
соваго дыхатя, приходится удалять оперативнымъ путемъ 
полипы изъ носу.
Заболевппй органъ лечатъ покоемъ; запретъ петь, 
много, громко говорить; хорошо вентилируемое, достаточно 
увлажненное — иногда при помощи развешиваемыхъ въ ком­
нате, смачиваемыхъ въ воде простынь, — теплое (16°—18° Р.) 
помещете. Жидкая или, по крайней мере, кашицеобразная 
форма пищи, притомъ не кислой, не острой, не пряной. На- 
ложеше на шею герметическаго согревающаго компресса, 
сменяемаго только по мере высыхашя, напр, утромъ и вече- 
ромъ. Наполнеше комнатнаго воздуха влажными испаре­
ниями, распылетемъ, напримеръ, 1%  раствора соды. Мед­
ленное, глотками, питье горячаго молока пополамъ съ Зель- 
терскою водою, съ Эссентуками (№ 17) съ Боржомомъ (Ека- 
терининсгай источникъ), Виши, Эмсъ, Оберзальцбрунненъ. 
При высокой температуре тела — постельное содержате 
г слова о при- втеченш несколькихъ дней. Въ виде отвлекаю- 
мгьненш нож- щаго средства, съ успехомъ применяются руч-
ныхъ ваннъ. . tныя и ножныя горчичныя ванны. Въ тазъ съ го­
рячей (32° Р.) водою всыпаютъ горсть горчицы въ порошке. 
Затемъ въ тазъ этотъ опускаютъ ступни ногъ минутъ на 20, 
причемъ постепенно подбавляютъ въ тазъ кипятку, доводя 
температуру такой ножной ванны до 35° Р ; после ванны 
больнаго укутываютъ потеплее и укладываютъ въ постель. 
При лихорадке — легкое потогонное лечеше (теплые на­
питки — въ роде чая, завариваемаго изъ липоваго цвета, 
сушенной малины и пр., — полезные также и темъ, что об- 
легчаютъ болезненное иногда глоташе). При мучительномъ, 
сухомъ кашле, жженш въ горле, наркотическая средства, 
в дыхате щелочей (1%  растворъ поваренной соли, 2°/0 соды 
и т. п. съ примесью 5—20 капель Т-гае opii simpl. на каждую
I
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ингаляцш); примкнете Доверовыхъ порошковъ 2—3 раза 
въ день по 0.3—0,5, мор<|ня (солянокислаго — 0,01 раза 3 въ 
день), кодеина 0,01—0,05, героина 0,003—0,005. Прижигаю- 
нця смазыватя ляписомъ въ начальномъ перюде болезни 
неприменимы, вследств1е раздражающаго вл1яшя на острое 
воспалете гортани.
При черезчуръ обильномъ выдблеши секрета, примгЬня- 
ютъ вдыхашяг) смолистыхъ веществъ, напримЪръ, очищен- 
наго скипидара, эвкалиптоваго масла, капель по 20 на 1— 11/2 
стакана кипятку, вливаемаго въ большой фарфоровый чай- 
никъ, изъ носика котораго и производятъ ингаляцш.
Ложный крупъ. Laryngitis spasmodica. 
Laryngitis stridula. Laryngitis subchordalis 
acuta2). Laryngitis hypoglottica.
жалобы. По разсказу матери, у ребенка ночью, среди сна, 
внезапно наступилъ припадокъ удушья съ сиплымъ, лаю- 
щимъ кашлемъ, длился недолго (отъ н'Ьсколькихъ минутъ 
до 1—2 часовъ), после чего все успокоилось, и ребенокъ 
заснулъ, а къ утру проснулся — какъ ни въ чемъ не бы­
вало — почти здоровымъ, впредь до следующей полуночи, 
когда припадокъ удушья опять возобновился и продолжался 
столько же времени; такъ дело повторялось несколько ночей 
подрядъ.
1) При остромъ ларингит^ и воспаленш дыхательныхъ ветвей 
А. Д. Суздальсшй съ усиЪхомъ давалъ вдыхать пары ментола. — G. Lyon 
при остромъ воспаленш гортани назначаетъ: Mentholi 0,2; Cocaini mur. 
0,15; Ac. benz. 1,0; Spir. vini 40° 20,0. MDS. Утромъ и вечеромъ пуль­
веризировать втеченш 10 минутъ. — Fletcher Ingals въ одномъ случай 
тяжелаго остраго ларингита, сопровождавшагося отекомъ голосовыхъ свя- 
зокъ, гд'Ь назначена была уже трахеотом!я, вместо нея, прим^нилъ пуль- 
веризацш гортани 1:1000 растворомъ адреналина черезъ 3 ч аса ; тяжелыя 
явлешя быстро исчезли, и послЪ 2-дневнаго лЪчешя наступило выздоро- 
влеше. — Я. И. Левенсонъ получалъ xopoinie результаты отъ примЪнешя 
св'бтол'Ьчешя при помощи фюлетовыхъ лампочекъ накаливашя Phi­
lips’а (сила 50 св.) съ отражателемъ; лучи приэтомъ направлялись на гор­
тань ; лампочка была на разстоянш 10 вершковъ; продолжительность се­
анса У2 часа.
2) К. Раухфусъ, К. Дегш.
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При изсл*дованш горла (вн* времени приступа) — ни- 
какихъ особенно р*зкихъ ларингоскопическихъ данныхъ: 
набухлость, краснота слизистой оболочки, несовершенное за- 
мыкаше голосовой щели при фонащи (парезъ голосовыхъ 
связокъ).
Ночному припадку большей частью предшествуетъ не­
значительный насморкъ съ небольшой лихорадкой, катарръ 
зева, бронхитъ или т. п. При такихъ ничтожныхъ предше- 
ствующихъ явлешяхъ, ребенокъ — всего чаще въ перюде 
прор*зывашя посл*днихъ коренныхъ зубовъ — спокойно 
заснувши вечеромъ, въ полночь вдругъ вскакиваетъ въ по­
стели, дыхате его затруднено, протяжно, сопровождается, во 
время вдыхашй — громкимъ свистомъ, кашель частый, р*зкШ, 
сиплый, точно такъ же, какъ и голосъ; беззвучными, однако, 
ни тотъ, ни другой не бываютъ; ребенокъ безпокоенъ, въ 
страх*, лицо красн*етъ, син*етъ. Одышка, какъ сказано, 
больше вдыхательная, сопровождается частымъ (до 130 и 
свыше) пульсомъ, появлешемъ холоднаго пота. Температура 
кожи можетъ приэтомъ и не быть повышенною, разстройства 
общаго состояшя, увеличетя шейныхъ лимфатическихъ же- 
лезъ, отложешя перепонокъ въ зев* не бываетъ.
Этаолотя. ДтЬтскШ возрастъ (6 м*сяцевъ —  5 л*тъ). 
См. в. О с т р ы й  к а т а р р ъ  г о р т а н и  (Этюлопя, стр. 18).
Сходныя съ описанной болезнью клиническая картины, 
ихъ особенности и отлн'пе:
С п а з м ъ  г о л о с о в о й  щели.  Появляется какъ у 
детей (Asthma thymicum спещально въ грудномъ возраст*. 
В. П. Жуковсюй), такъ и у взрослыхъ при раздраженш N. 
recurrentis или vagi опухолью, напр, аневризмой аорты, 
Carcinoma oesophagi и т. п., у истеричныхъ, эпилептиковъ, 
днемъ или ночью — безразлично. Spasmus glottidis груд- 
ныхъ- д*тей чаще бываетъ у мальчиковъ, у искусственно 
вскармливаемыхъ, у рахитиковъ, совпадаетъ съ судорогами 
въ конечностяхъ или даже общими; лихорадки, кашля, сип- 
* лаго голоса не бываетъ. Разстройство дыхашя (полная 
остановка) непродолжительно (н*сколько секундъ, 1—2 ми­
нуты), но приступы могутъ повторяться (иногда до 30—40 
разъ въ сутки). Бол*знь продолжается обыкновенно не­
сколько нед*ль подрядъ, причемъ и въ промежуткахъ между 
отдельными приступами д*ти не вполн* здоровы.
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Кр у п ъ .  Начинается не внезапно. Предшествующимъ 
бол’Ьзненнымъ явлешемъ бываетъ ангина. Ложныя пере­
понки in situ или въ мокроте, во рвоте. Значительная лихо­
радка, рЪзия общдя явлешя (слабость, упадокъ деятельности 
сердца, головная боль, частый, малый пульсъ). Болезнен­
ность и опухаше шейныхъ, особенно нодчелюстныхъ железъ. 
Полная беззвучность кашля и голоса. Разстройство и вдыха- 
тя , и выдыхашя, постоянная, прогрессирующая одышка. Кон- 
статировате Ь0й‘1ег’овскихъ палочекъ въ пленкахъ, нале- 
тахъ. Эпидемичность болезни. Отсутствие наклонности къ 
рецидивамъ.
О т е к ъ  г о л о с о в о й  щели.  Этюлогичесгая условия 
(простуда, воспалете почекъ и друпя болезни, приводящая 
къ водяночнымъ явлетямъ, скарлатина, Tumor mediastini, 
поражешя гортани или смежныхъ частей). Поражаетъ какъ 
детей, такъ и взрослыхъ. Разстройство вдыхашя (и лишь 
отчасти и выдыхашя). Затруднеше глотатя. Глухой голосъ, 
сопровождаемый мучительнымъ кашлемъ и удушьемъ. При 
ларингоскопическомъ изследованш отмечается резкое набу- 
хаше слизистой и подслизистой ткани гортани, особенно 
надгортанника, lig. aryepiglot. и т. д.; иногда пальцомъ, вве- 
деннымъ въ зевъ удается прощупать припухгтя части.
З а г л о т о ч н ы й  н а р ы в  ъ. Развивается у детей, стра- 
дающихъ костоедой позвонковъ, тяжелыми инфекцюнными 
болезнями (скарлатина, дифтер1я, тифъ, шем!я и т. п.). За­
труднение глоташя (особенно твердой пищи) и дыхашя (хра­
пящее дыхаше), особенно при лежанш на спине. Осмотръ 
и ощупываше: выпячиваше задней стенки глотки, зыблеше, 
onyxaHie нижнечелюстной области. Тугоподвижность позво­
ночника.
И н о р о д н ы я  т е л а ,  н о в о о б р а з о в а ш я  гортани.  
Анамнезъ. Затруднеше дыхашя, кашель. Ларингоскошя. От­
сутствие малейшей лихорадки.
Терашя. Профилактичесшя меры только что приведены, 
см. в. стр. 21. Посадивши ребенка на постели, во время при­
падка удушья прикладываютъ къ передней части шеи губку, 
смачиваемую въ горячей воде, горчичники на грудь и къ 
ногамъ, применяютъ вдыхаше водяныхъ паровъ (1 %  растворъ 
соды или поваренной соли) въ виде шпрея изъ ингалятора 
или при помощи более простыхъ и практическихъ, легче
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прим'Ьнимыхъ приспособлен^ (см. в. стр. 25), даютъ глот­
ками какое либо теплое питье (молоко со щелочною водою), 
д'Ьлаютъ горячую (40°—42° Ц.) ножную ванну. Внутренняя 
терашя сходится въ общемъ съ приведеннымъ выше лЪче- 
шемъ о с т р а г о  к а т а р р а  г о р т а н и  (стр. 22).
Н. Ф. Филатовъ предписываешь при ложномъ крупе, помимо 
средствъ, разрешающихъ катарръ (щелочи и т. п.), ипекакуану, 
апоморфинъ, нашатырь: Inf. rad. ipecacuanh. е 0, 12— 60,0; Ammon, 
muriat, 0 ,6; Syr. simpl. 8,0. DS. Черезъ 2 часа по чайн. лож. или 
по дессертн. л. (детямъ 2— 6 лешь). —  Apomorphini muriat. er. 
0 ,015; Aq. destill. 60,0; Ac. muriat. dil. gtt. II; Syr. simpl. 8,0. DS. 
По чайн. л. черезъ 1— 2 часа (детямъ 3— 4 лет.); нисколько ка­
пель соляной кислоты прибавляется тутъ къ микстуре въ виду 
того, что апоморфинъ имеешь свойство въ щелочныхъ и нейтраль- 
ныхъ растворахъ быстро разлагаться, а безцветная микстура полу­
чаешь при такомъ разложенш изумрудно —  зеленую окраску. —  
H. Huchard при ложномъ крупе рексмендуетъ втеченш minimum 5— 8 
дней назначать болышя дозы бромистыхъ препаратовъ (1,0— 4,0 
Kal. bromati pro die) въ качестве sedativum.
Трахеотомш. При безуспешности внутренней терапш, во из- 
интубащя б^жате опасности задушешя, приб^гаютъ къ
гортани. . ^трахеотомш или къ трубкованш гортани.
Затяжной катарръ гортани. Laryngitis 
chronica.
Жалобы. Больные обращаются къ врачу по поводу охрип­
лости, непр1ятнаго ощущешя щекоташя, жжешя, застряв- 
шаго посторонняго т’Ьла, перхоты, сухости, боли въ горлЪ, 
частаго кашля (особенно после напряжетя голоса — петемъ. 
разговоромъ — или иногда nocirfe еды) съ выделетемъ тя­
гучей прозрачной слизи, иногда же слизисто-гнойной мок­
роты, иной разъ съ прожилками крови. 
ларингоскопа- Темнокрасная окраска слизистой оболочки —  
ровани. заднихъ отд'Ьловъ, а потомъ и всей гортани — 
набухаше, утолщеше надгортанника и голосовыхъ связокъ, 
увеличенное вязкое стекловидное отделеше; иногда заме­
чаются ссадины и изъязвлетя; недостаточное замьткаше го­
лосовой щели (naöyxaHie слизистой и подслизистой ткани,
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парезъ мышцъ). При затянувшемся катарр*, на голосовыхъ 
связкахъ встречаются иногда ограниченным уплотнешя — 
бугристый видъ.
Болезнь протекаетъ по большей части безлихорадочно.
Эмолопя. Термически, механически или химически вред­
ные этюлогичесшемоменты (см. в. Ос т р ый  к а т а р р ъ  г о р ­
т а ни стр. 18). Повторное острое заболеваше гортани. Хро­
ническое страдаше глотки, носа. Влхяше профессш — чрез- 
мернаго напряжения голоса у певцовъ, иедагоговъ, офице- 
ровъ и т. п., занятШ въ пыльныхъ помещешяхъ табачныхъ, 
суконныхъ фабрикъ, мельницъ, химическихъ заводовъ и т. д. 
Хроничесгая страдатя органовъ дыхатя, кровообращетя, 
иочекъ (М. М. Рессеръ), печени. Алкоголизмъ (сиплый го- 
лосъ привычныхъ пьяницъ). Сифилисъ. Туберкулезъ.
Осложнешя. Perichondritis laryngea (Cartilag. cricoid., 
Cart, arytaenoid.), Stenosis laryngis.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесюя картины, 
ихъ особенности и отлич!е:
А н е в р и з м а  аорты.  Пульсирующая опухоль въ месте 
расположения аневризмы. Притуплеше. Oliver-Cardarelli’eBCKift 
симптомъ и проч. См. в. Томъ I, А н е в р и з м а  г р у д н о й  
и б р ю ш н о й  ао рты .
П а р а л и ч ъ  г о л о с о в ы х ъ  с в я з о к ъ .  Неподвиж­
ность голосовыхъ связокъ на одной или обеихъ сторонахъ. 
Постоянная хриплость голоса, обыкновенно несколько мень­
шая по утрамъ. Всего неблагопргятнее отражается на го­
лос* психическое или физическое перенапряжете. Полное 
OTcyTCTBie воспалительныхъ явлешй со стороны слизистой 
оболочки гортани. См. н. стр. 37 и сл.
И с т е р i я. Помимо истерической афонш, могутъ быть 
друпя разстройства въ сфере движетя, чувствительности 
и т. д., свойственныя данному неврозу. Анэстегля слизистой 
оболочки неба и зева. Быстрая смена однихъ симптомовъ 
другими.
От е к ъ  г о р т а н и .  Резкое отечное съужете гортани 
у больнаго съ хроническимъ страдашемъ гортани или съ 
водяночными явлешями на почве болезни сердца, почекъ 
и т. п. Препятсгт е  для вдыхашя и пр. См. н. стр. 31 и сл.
Т у б е р к у л е з ъ  г о р т а н и .  Необходимость настойчи- 
ваго изследоватя легкихъ — верхушки и мокроты (тубер-
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кулезныя палочки) при упорномъ ларингите съ истощетемъ, 
упадкомъ питашя, лихорадкою, ночными потами. Бледная, 
анемичная окраска слизистой оболочки гортани; неравно­
мерная набухлость; ограниченная инфильтращя главнымъ 
образомъ въ межчерпаловидной области; въ той же пре­
имущественно области иродольныя поверхностныя или кра- 
терообразныя изъязвлешя съ утолщенными краями.
С и ф и л и с ъ  г о р т а н и .  Анамнестичесгая данныя. Из­
любленное место поражешя — надгортанникъ. Папулы, изъ- 
язвлетя и т. д. Друпя, кроме того, проявлешя сифилиса. 
Успешность противусифилитическаго лечешя йодистые пре­
параты). См. н.
Р а к ъ  г о р т а н и .  Болезнь более пожилаго возраста. 
Одностороншя ограниченныя гиперем1я, утолщете; умень- 
ш ете подвижности голосовой связки съ одной стороны.- 
Резко выраженная болезненность. Быстрый ростъ опухоли; 
глубошя изъязвлешя. Увеличеше уплотнешя смежныхъ лим- 
фатическихъ железъ. Потеря голоса. Боль при глотанш.
Т р а х е о - б р о н х и т ъ .  0 тсутств1е боли при глотанш. 
Нормальность голоса. Наличность аускультаторныхъ явле- 
шй бронхита.
Профилак- Терашя. См. профилактичесюя меры при 
тика■ о с т р о м ъ  к а т а р р е  г о рт ани  (стр. 21). Свое­
временное тщательное лечеше остраго ларингита. Лечеше 
основнаго заболевашя (сифилиса и пр.). Закалеше орга­
низма водолечешемъ (обтирашя водою комнатной темпера­
туры и т. п.). Запретъ — злоупотреблять алкоголемъ. За- 
прещеше какъ курить табакъ, такъ и долго находиться въ 
накуренномъ помещеши. Предписаше — не петь, меньше 
говорить (N. С. Haring). Д1эта смешанная, состоящая изъ 
молока, яицъ въ смятку, пюре, кашицъ, киселей; все раз­
дражающее, копченое, соленое, острое исключается изъ меню 
больнаго. Водолечеше. Соляныя ванны. Согревавшие ком­
прессы, герметично накладываемые на шею; утромъ, после 
снятая компресса, шея тщательно обтирается водою комнат­
ной температуры.
Смазывашя перекисью водорода (2 % —3 %  Sol. hydro­
genii hyperoxydati), юдомъ (0,05%) въ 5 %  растворе юди- 
стаго кал1я, танниномъ (Ac. tannic. 6,0; Glycerini 30,0), ла- 
писомъ (2%)- Вдувашя таннина (2 части его на 10 частей
29
талька или молочнаго сахара), квасцовъ (Alum, purum pulver. 
или [Kahane] Alum, crudi pulverati; Pulv. gummosi ana 10,0; 
Morph, muriat. 0,05. MDS. Для вдувашя). Вдыхашя гцелоч- 
ныхъ (2%  поваренной соли, 2 %  соды и т. п.), вяжущихъ 
растворовъ (0 ,2 %  Ac. tannici; 0 ,5 %  Boracis)
Симптоматическое л^чеше: изъязвлешя прижигаютъ 
Argento nitrico in substantia; при боляхъ, при кашле назна- 
чаютъ наркотичесйя (морфШ и пр.); противъ малокров1я — 
препараты железа, мышьяка и т. д.
Antony лечить хроничесшй ларингитъ (и легочный туберку­
лезъ) впрыскиватями Eucalyptol’fl въ оливковомъ масле (5,7 :100,0) 
при помощи стеклянной трахеальной спринцовки (вместимостью въ 3 
к. с.); впрыскивашя начинаютъ съ 1 шпритца черезъ 2 дня, доходя 
постепенно до 3 шпритцовъ черезъ день ; противупоказашемъ къ тра- 
хеальнымъ впрыскивашямъ служатъ: чрезмерная чувствительность 
гортани, тяжелое состояше больнаго и наклонность къ кровохар- 
канш. —  N. С. Haring даетъ внутрь юдистый кал1й, особенно при 
припухаши голосовыхъ связокъ. —  При Laryngitis ehr. hypertro­
phica gravis —  laryngofissura (М. М. Рессеръ).
Воспалеше надхрящницы гортанныхъ1) 
хрящей. Perichondritis laryngea.
жалобы. Больной жалуется на постоянную, но ограни­
ченную определеннымъ местомъ боль въ горле, больпхей 
частью отдающую въ область уха, затрудненное, болезненное 
глоташе (поражеше задней стенки гортани), ощущеше какъ 
бы инороднаго тела, охриплость, кашель, опухате шеи, не­
возможность повертывать ее, затруднете при в дых я,Hi и.
При осмотре замечается односторонняя либо двухсто­
ронняя припухлость шеи въ области гортани.
При ощупываши — отечность или плотный инфиль- 
тратъ (J1. БелинькШ) и боль при надавливанш на гортанную 
область; иногда — при прорыве абсцесса кнаружи — на 
шее можно констатировать свищевыя отверспя, черезъ кото- 
рыя легко провести зондъ, проникаюшдй до омертвевшаго 
хряща; наоборотъ, при прорыве нарыва внутрь гортани,
1) Всего чаще — перстневиднаго и черпаловиднаго.
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больной можетъ отхаркнуть гнойное содержимое абсцесса и 
омертвевшая частицы хряща.
При ларингоскопированш — выступъ, краснота въ месте 
воспалешя, а по вскрытш абсцесса — полость съ обнажив­
шимся хрящомъ на дн е; неподвижность соответствующей 
голосовой связки.
Этюломя. Простуда. Травма (проглоченныя инородныя 
тела и т. п.). Воспалете, язвы въ гортани. Туберкулезъ (В. 
Я. Дербекъ), скарлатина (В. Ф. Якубовичъ), тифъ, дифтерш, 
рожа, септицем1я, оспа, сифилисъ, ракъ и т. п.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич1е:
О с т р ы й  к а т а р р ъ  г о р т а н и  см. в. стр. 17 и сл.
Л о ж н ы й  кр у п ъ .  См. в. стр. 23 и сл.
Г и п е р п л а з 1 я  и т в о р о ж и с т о е  п е р е р о ж д е н 1 е  
б р о н х 1 а л ь н ы х ъ  ж е л е з ъ ;  сдавлеше трахеи въ месте 
бифуркацш (Н. Ф. Филатовъ, F. Мауг). Явлешя при высту- 
киванш: притуплеше въ I и II межребер1яхъ справа или 
слева отъ рукоятки грудины, либо — въ межлопаточномъ 
пространств^ въ области первыхъ 3 спинныхъ позвонковъ. 
Выслушиваше: хриплое дыхаше въ месте съужешя (всего 
громче въ области рукоятки грудины или сзади вверху меж- 
лопаточнаго пространства), благодаря скопленш слизи. Упор­
ный катарръ съ приступами, по временамъ, кашля, напоми- 
нающаго коклюшъ у ребенка съ насл'Ьдственнымъ предрас- 
положешемъ къ туберкулезу или къ золотухе. Въ анамнезе 
у такого ребенка — рахитъ или хроническая экцема и по­
вторные приступы астмы. На 3—4-омъ году жизни-кашель, 
похудаше, лихорадка, поты, въ отсутствш притомъ призна- 
ковъ туберкулеза легкихъ, мозга и органовъ живота.
Р а к ъ  г о р т а н и .  Бородавчатая опухоль и пр. см. н. 
профилак- Терашя. Остерегаться простуды, травматиче- 
тика. скихъ повреждешй гортани. Внимательное свое­
временное лечеше катарра, язвъ гортани, инфекщонныхъ бо­
лезней : туберкулеза, скарлатины и т. д. Покой гортани; за- 
прещеше говорить. Жидкая, не раздражающая пища. Теп- 
лыя припарки: согревательные компрессы; вдыхашя теплыхъ 
паровъ. Ледъ; шявки. При отеке, скарификащи слизистой 
оболочки. Смазывашя шеи юдной настойкой. Применете 
(технику см. н.) Ungt. colloid. Crede (A. M. Архиповъ). Втира-
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шя сЪрой ртутной мази — у сифилитика, юдистый калШ. 
При болезненности глоташя — ширей изъ 4% раствора ко­
каина. При образованш гнойника — вскрьте его. При съу- 
женш гортани и угрожающей асфиксш — трахеотом1я.
Два слова о техникЬ примЪненш мази Crede изъ коллар­
гола (коллоидальнаго серебра) и вообще К0ЛЛарГ0Л0ВЫХЪ препа- 
ратовъ снаружи И внутрь. — Unguentum Crede имеетъ составь : 
Argent, colloid. 15,0; Aq. dest. 5 ,0 ; Cer. alb. 10,0; Adip. benz. 70,0. 
После предварительная обезжирешя соответствующ ая участка 
кожи помощью* мыла, виннаго спирта, эеира или бензина, 1 или 
несколько разъ въ день втираютъ эту мазь (до 3,0 у взрослыхъ, 
до 1,0 у детей) въ кожу —  втеченш 15— 30 минутъ —  до техъ 
поръ, пока получившаяся отъ колларголовой мази черная окраска 
кожи не превратится въ буроватую; на место втирашя гермети­
чески накладывается клеенка или, еще лучше, —  согревательный 
компрессъ; передъ обезжирешемъ, кожу нежно растираютъ, до по- 
явлешя местной гиперемш въ легкой степени. Втирате мази можно 
производить и не in loco dolente, а по соседству. Для местныхъ 
смазывашй (при ангине и т. п.) берутъ 5 %  растворъ колларгола. 
Для клизмъ —  утромъ и вечеромъ по 50,0 раствора (1 % — 2 % ) 
колларгола; per os прописываютъ 1 %  растворъ черезъ х/з— 1 часъ 
по 2 чайн. л. до 1 стол, ложки въ кофе, въ какао ; для внутри- 
венныхъ (въ вену плеча) впрыскивашй назначаютъ 2 %  растворъ 
по 5— 15 куб. сант. Бурыя пятна, которыя описанная выше мазь 
оставляетъ на белье, Crede советуетъ выводить такъ: къ раствору 
(1 : 5) хлористаго аммотя приливаютъ настойки юда до получетя 
желтовато-буроватой окраски; такимъ растворомъ смачиваютъ пятно, 
а минутъ черезъ 5 на последнее наливаютъ растворъ (15,0 Natr. 
thiosulfur. на 50,0 воды) тюсульфата; после этого тщательно 
прополаскиваюсь водою.
Отекъ голосовой щели, отекъ гортани1). 
Oedema glottidis, Oedema laryngis.
Жалобы близ- Больной отм^чаетъ ощущеше давления, какъ
кихь. бы инороднаго тЬла въ горл^, все увеличива­
ющуюся боль при глотанш (набухаше надгортанника), силь­
ное удушье. Дыхаше (даже выдыхаше) все более затруд­
1) Преимущественно надгортанника и ложныхъ голосовыхъ связокъ.
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няется, появляется синюха, глаза наливаются кровью, боль­
ной, совершенно побагров*въ, въ ужас*, съ разинутымъ 
ртомъ и расширенными ноздрями, обливается потомъ, пульсъ 
учащается, становится малымъ, неправильнымъ; наступаетъ 
сопорозное состояше.
Свистящее протяжное, громкое вдыхаше съ храпящимъ 
шумомъ; при выдыханш — хлопаюицй шумъ. Голосъ гру­
бый, хриплый.
При осмотр* — щанозъ лица, расширение ноздрей. При 
вдыхашяхъ— втягиваше подложечной, яремной области и т. д. 
ларингоскопа- Оно сопряжено съ крайними затруднешями;
рованье. какъ оно, такъ и изсл*доваше пальцомъ тре- 
буетъ зд*сь большой осторожности, во изб*жате увеличетя 
dyspnoe: надгортанникъ представляется въ вид* грушевид­
ной опухоли, а черпаловидные хрящи и черпало-надгортан- 
ныя складки выстоятъ въ вид* вздутыхъ, неподвижныхъ 
валиковъ; цв*тъ ихъ бл*днокрасный или даже с*роватый.
Эполомя. Простуда. Травматическое поврежден] е шеи 
(раны и т. п.), гортани — проглоченными инородными т*- 
лами (кость и т. п.); ожоги при неосторожномъ проглаты- 
ваши горячей жидкости (горячаго кофе, С. Оппенгеймъ), 
отравлети минеральными кислотами, *дкими щелочами. 
Побочное д*йств1е юдистаго калля (Fournier, Gottstein, Horst, 
Coindet, Labbee, L. Lewin), препаратовъ ртути. Воспалеше 
гортани, з*ва, околоушной железы, миндалевидныхъ железъ 
и т. д. Зобъ, опухоли лимфатическихъ железъ, аневризма 
аорты и т. д. Бол*зни почекъ, органовъ кровообращетя, 
дыхатя, сопровождающаяся водяночными явлениями. Зараз- 
ныя бол*зни: рожа, оспа, тифъ, скарлатина, септикотемня, 
инфлюенца, дифтер1я и др. Туберкулезъ. Ракъ. Сифилисъ.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесвдя картины, 
ихъ особенности и отл и 'п е  :
И н о р о д н ы я  т * л а  въ  г о р л * .  Анамнезъ. Совер­
шенно внезапное появление удушья. Разнородные шумы 
при аускультащи гортани. Ларингоскопировате.
З а г л о т о ч н ы й  нарывъ .  Опухоль, обнаруживающая 
зыблете. Изсл*доваше пальцомъ опред*ляетъ ея место- 
пол ожеше — на задней ст*нк* глотки (см. Томъ I, З а г л о ­
т о ч н ы й  г н о й н и к  ъ.
С д а в л е н 1 е  г о р т а н и ,  т р а х е и  о п у х о ль ю,  а н е в ­
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р из мо ю аорты.  Постоянное затруднеше дыхашя, одинако­
вое какъ во время вдыхательнаго фазиса, такъ и въ моментъ 
выдыхашя. Явлешя при осмотре (систолически пульсиру­
ющая опухоль), ощупываши (систоличесгая пульсащя, жуж- 
жаше и пр.), выстукиванш (притуплеше), выслушиванш (си- 
столическШ шумъ), при изследованш пульса (запаздываше 
и ослаблеше пульса во всЬхъ техъ артер!яхъ, которыя 
отходятъ отъ аорты после места расположешя аневризмы, по 
сравненш съ пульсомъ артерШ, ответвляющихся отъ аорты 
до аневризмы, и съ верхушечнымъ толчкомъ), указывающая 
(см. в. Томъ I) на аневризму аорты.
П о л и п ы  г о р т а н и .  Ларингоскопироваше. Неболь- 
ш!я, красноватыя, плосшя опухоли, сидящая на широкомъ 
основанш на голосовыхъ связкахъ.
Р а к ъ  г о р т а н и .  Пожилой возрастъ. Ларингоскопи- 
poBaHie. Бородавчатая, бугроватая опухоль и пр. Медленно 
развивающееся разстройство дыхашя. Кахекая.
Д в у х с т о р о н н 1 й  п а р а л и ч ъ  м ы ш ц ъ ,  р а с ш и -  
р я ю щ и х ъ  г о р т а нь .  Этюлопя (неврозъ, центральное моз­
говое поражеше, сдавлеше блуждающаго или возвратнаго 
нерва, свинцовое отравлеше и т. д.). Проявляется не вне­
запно. Разстройство дыхашя (вдыхательная одышка) при 
физическомъ напряженш. Ларингоскопироваше: отсутств1е 
расширения голосовой щели при вдыханш.
С и ф и л и с ъ  г о р т а н и .  Анамнезъ. Первичная инфек- 
щя и пр. см. н.
Т у б е р к у л е з ъ  г о р т а н и .  Одновременное туберку­
лезное поражеше легкихъ и т. д. Ларингоскопироваше: 
бледная окраска слизистой оболочки, инфильтращя, изъ- 
язвлешя.
К р у п ъ  л о жн ый .  Свойственъ детямъ ранняго воз­
раста ; повторяется по нескольку разъ; приступу удушья 
предшествуютъ по большей части насморкъ, катарръ гортани. 
См. в. стр. 23 и сл.
К р у п ъ  н а с т о я щ е й .  Более свойственъ детямъ. 
Предшествуетъ дифтеритическая жаба съ лихорадкой и об­
щими явлешями. Приступъ удушья начинается медленно, 
длится долго. Полная и довольно быстрая потеря звучности 
голоса и кашля. Отхаркиваше ложныхъ перепонокъ (палочки 
Löffler’a), констатируемыхъ при осмотре зева.
з
34
С п а з м ъ  г о л о с о в о й  щели.  Встречается у детей, 
плохо упитанныхъ, рахитичныхъ, въ форвде приступовъ вне- 
запнаго, кратковременная разстройства дыхашя, на не­
сколько секундъ или даже на минуту совершенно останав- 
ливающагося (после предшествующего учащешя дыхашя, 
а затемъ затрудненнаго вдыхашя, сопровождаемаго свис- 
томъ); по прекращении судорожнаго закрытая голосовой 
щели, дыхаше возобновляется. Приступы повторяются много 
разъ въ сутки. Въ промежуткахъ дыхаше свободно. Ларин- 
госкопироваше — отрицательные результаты. Кашля нетъ.
Профилак- Терашя. Предупредительныя меры въ отноше- 
тика. Hin простуды, травмы и пр. Тщательное и свое­
временное лечеше основной болезни: страдашя почекъ, 
органовъ дыхания, кровообращения, инфекщонныхъ болезней 
и т. п. Прекращете (немедленное) нриемовъ юда, ртути и 
т. п. Противовоспалительное лечение. Глоташе кусочковъ 
льда, пузырь со льдомъ снаружи, шявки. Горячйя ножныя 
ванны. Насечки слизистой оболочки. Отвлекающее приме- 
нен1е слабительныхъ. Пульверизащя растворомъ таннина 
(0,2%—0,5%), очищенныхъ квасцовъ (1%) или смеси обоихъ 
этихъ вяжущихъ веществъ: Alumen; Tannin, ana 5,0; Extr. 
ratanhiae 10,0; Aq. destill. 500,0. Увлажнеше водяными па­
рами той атмосферы, въ которой находится больной; рас- 
пылеше паровъ при помощи ингалятора или, еще проще, — 
разставить вокругъ пащента несколько тазовъ съ кипящей 
водою.
При безуспешности насечекъ на слизистой оболочке — 
безотложная интубащя или трахеотомия.
Судорога голосовой щели. Спазмъ гортани. 
Spasmus glottidis. Laryngismus stridulus. 
Laryngospasmus.
Жалобы. Съ больнымъ случаются — чаще ночью — вне­
запные, но непродолжительные (15 секундъ — 2 минуты) при­
ступы затруднешя, даже остановки дыхашя, съ одновремен- 
нымъ, иногда, сжиматемъ въ горле. Чувство ужаса, тоски 
во время припадка. Въ промежутке между припадками па- 
щентъ чувствуетъ себя вполне здоровымъ.
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Приступъ начинается протяжными, громкими, свистя­
щими вдыхашями, прерываемыми короткими, громкими вы- 
дыхашями; загЬмъ сл^дуетъ полное прекращение дыхашя 
втеченш н11Ско,дькихъ секундъ. Расширеше зрачковъ; непо­
движность, закатывание глазъ. Бледность лица, сменяемая 
синюхою. Шейныя вены напружены; пульсъ частъ, малъ, 
неправиленъ. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ больные теряютъ 
сознаше. Непроизвольное отхождеше мочи, кала. Иногда — 
мышечныя подергиватя, судороги въ конечностяхъ, сведешя; 
судорожное сокращение жевательныхъ мышцъ; иногда — об- 
нщя судороги.
Приступъ заканчивается однимъ или рядомъ свистя- 
щихъ вдыхашй, поел* чего дыхаше возобновляется. Иной 
разъ, при окончании припадка, громкая отрыжка воздухомъ. 
Приступы им^ють наклонность повторяться.
Этаолоия. Чаще — д^тсшИ (первые 2 года жизни) 
возрастъ. Простуда. Сырое, холодное время года: осень, 
весна. Рахитъ. Hydrocephalus chronicus. Аденоидныя раз- 
ращешя въ носоглоточномъ пространств^. Золотуха; уве- 
личеше, перерождеше (творожистое) бронх1альныхъ железъ. 
Рефлекторное вл1яше (С. ф. Штейнъ); раздражение со сто­
роны органовъ дыхашя, пшцеварешя и т. д .; прор^зываше 
зубовъ. Черепно — и черепно — спинно-мозговыя страдашя. 
licTepifl (Н. Haase), неврастешя, эпилепшя, столбнякъ и f. п. 
Коклюшъх). Корь. 1
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич!е:
К о к л ю ш ъ .  Кашель, притомъ въ вид* характернаго 
приступа и пр. см. н.
Ан е в р и з м а  аорты.  Пульсирующая опухоль, аускуль- 
таторныя, перкуторныя явления. Особенности пульса. См. 
в. Томъ I, Аневризма г р у д н о й  и б рю шно й аорты.
П а р а л и ч ъ  м ы ш ц ъ ,  р а с ш и р я ю щ и х ъ  г о р т а н ­
ну ю щ е л ь  (М. m. cryco-arytaenoidei postici). Постоянная, — 
а не приступами — вдыхательная одышка. Ларингоскопи- 
роваше: съужеше голосовой щели.
К р у п ъ  л о жн ый .  Ребенокъ не совсЪмъ здоровъ (лег- 
мя катарральныя явления со стороны первыхъ дыхательныхъ
1) Blache, Bouniol, Cadet de Gassicourt, Ducastel, Roger, Trousseau.
3*
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путей) и во время промежутковъ между припадками удушья. 
Незначительная лихорадка. Сиплый, лающШ кашель. При­
падокъ удушья продолжается дольше.
П о л и п ы  г о р т а ни .  Полная потеря голоса или гру­
бый, сиплый голосъ, либо частыя измЪиешя его: то нормаль­
ный, то хриплый. Затруднеше дыхашя, — если оно имеется— 
носить и вдыхательный, и выдыхательный характеръ, иногда 
зависитъ (при полипахъ на длинной ножке) отъ определен- 
наго положешя головы. Ларингоскопироваше.
T a b e s  d o r s a l i s .  Ларингеальные припадки (crises 
laryngees) начинаются колотьемъ или чувствомъ щекоташя 
въ горле, за которымъ следуетъ сильный кашель, доводя­
щей до резкаго затруднешя дыхашя съ характеромъ вдыха­
тельной одышки (судорожное сокращеше голосовой щели). 
ÜTcyTCTBie сухожильныхъ рефлексовъ, атаксия въ конечно- 
стяхъ, атактическая походка, пошатываше при стоянш съ 
закрытыми глазами, OTcyrcTBie съужешя зрачковъ подъ вл1я- 
шемъ света и остальныя явлешя спинной сухотки.
О т е к ъ  г о р т а н и .  Постепенное нарасташе явлешй. 
Этюлогичесгая данныя и пр. см. в. Стр. 31.
К р у п ъ  на с т о я ще й .  Обпдя явлешя; лихорадка, ха­
рактерный кашель, ложныя перепонки и пр. См н.
Профилак- Терашя. Изъ профилактическихъ видовъ тре- 
тика. буется остерегаться простуды, своевременно, тща­
тельно лечить основную болезнь (рахитъ и пр.), закалять 
организмъ водолечешемъ (обтирашя и пр.), предписывается 
пребываше на свежемъ воздухе, питательная д1эта и т. д.
Во время самаго припадка: раздражаюнця, въ роде гор- 
чичниковъ на грудь, теплыхъ (28°—32° Р.) ваннъ съ при­
месью горчицы (1 фунтъ горчичной муки въ полотняномъ 
мешечке помещается въ ванну и черезъ несколько времени 
хорошенько отжимается или въ ванну вливаютъ сразу 2,0 
горчичнаго масла съ 30,0 спирта) съ обливашями головы 
холодною водою, нюхаше нашатырнаго спирта; теплыя ванны 
съ холодными обливашями. При частыхъ, повторныхъ при- 
ступахъ — вдыхашя хлороформа, эеира, щлемы внутрь (въ 
молоке) или черезъ клизму хлоралъ — гидрата (0,5— 1,0 на 
щйемъ per os, до 2,0—3,0 въ сутки, но только — непродол­
жительное время и не у сердечныхъ или легочныхъ боль- 
ныхъ; клизма применяется въ растворе 1:100 гуммиарабика,
37
причемъ на одно промывательное за разъ прописывается 0,5 
хлоралъ — гидрата); между припадками назначаютъ препа­
раты брома (до 2,0— 4,0 бромистаго кал1я въ сутки, по 0,5 
на ир!емъ).
У д^тей съ аденоидными разращешями Е. Smith применяешь 
при гортанномъ спазме х/2 ° /0— 1 %  растворъ резорцина, по н е­
сколько капель вводимый въ каждую ноздрю лежащаго ребенка; 
вкапывашя повторяются несколько разъ въ день; въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ Е. Smith даетъ (въ микстуре, подслащенной глицериномъ и 
лакричнымъ экстрактомъ) Extr. fluid, grindeliae robustae по 10— 30 
капель черезъ 4 часа.
Параличи мышцъ гортани. Параличи голо­
совыхъ связокъ.
Жалобы. Больной страдаетъ утомлешемъ голосоваго ап­
парата, охриплостью, разстройствомъ дыхашя, одышкой, час- 
тымъ поперхивашемъ.
I. 1. Односторонней полный параличъ N. recurrentis s. 
laryngei inferioris. Хрипловатый голосъ; неподвижное — при
Рис. 4. Рис. 5. Рис. 6.
Рис. 7. Рис. 8.
дыханш и произношенш звука — среднее ..трупное“ поло- 
жеше парализованной голосовой связки [Рис. 5]х), здоровая 
голосовал связка, при фонацш, переходитъ за среднюю линш.
1) Крайне наглядные схематичесше рисунки (4—8) заимствованы у 
H. Dippe.
— Двухстороншй полный параличъ N. recurrentis. Пол­
ная потеря голоса или хриплый, высогай, слабый голосъ; не­
возможность отхаркивашя; неподвижное, среднее [Рис. 4] 
положеше голосовыхъ связокъ.
2. Параличъ обоихъ расширителей голосовой щели, 
Мш. crico-arytaenoidei postici. Голосъ, выдыхаше и фона- 
щя нормальны; вдыхательная, шумная одышка, вслгЬдств1е 
съужешя голосовой щели [Рис. 6] при инспирацш.
3. Параличъ Mr. thyreo-arytaenoidei interni. Односто­
ронний параличъ — нисколько хриплый голосъ или его пол­
ная потеря; вогнутость свободнаго края на парализованной 
голосовой связке; недостаточная вибращя голосовыхъ свя­
зокъ. Двухстороншй параличъ-хриплый голосъ, при фона- 
щи овальная форма голосовой щели; отсутств1е вибрацш 
голосовыхъ связокъ.
4. Параличъ Мш. arytaenoidei. Хриплый голосъ или 
полная потеря его; при фонацш задняя часть голосовой щели 
остается открытою въ виде овальной щели [Рис. 7].
5. Совместный параличъ Mm. arytaenoidei и Mm. thy- 
reo-arytaenoidei interni. Полная потеря голоса, и, кроме того, 
голосовая щель принимаетъ [Рис. 8] форму песочныхъ часовъ.
II. 1. Параличъ N. laryngei superioris. Анэстезея верх- 
няго отдела гортани; недостаточная вибращя голосовыхъ свя­
зокъ при произнесенш звука; неподвижность надгортанника.
— 2. Параличъ Mm. агу— и thyreo-epiglottici двухсторон- 
нШ. Надгортанникъ неподвиженъ, отклоненъ къ корню языка.
— 3. Параличъ Mm. crico-thyreoidei. Грубый голосъ; ан- 
эсте:мя верхней части гортани; недостаточная вибращя голо­
совыхъ связокъ.
III. Параличъ всехъ замыкателей голосовой щели. При 
фонащи неподвижное положеше голосовыхъ связокъ.
Эйолойя. Переутомлеше голоса; сильныя душевныя 
волнешя. Простуда. Инфекцюнныя болезни: дифтер1я, скар­
латина, инфлюенца и др. Обпце неврозы; истер1я. Бульбар­
ный параличъ, спинная сухотка, множественный склерозъ, амь 
отрофичесгай боковой склерозъ и др. поражешя черепнаго и 
спиннаго мозга. Заболевашя нервнаго ствола N. recurrentis 
отъ давлешя. Опухоли, раны на шее. Опухоли средостешя. 
Аневризма аорты (параличъ N. recurrentis sinistri), правой под­
ключичной артерш (параличъ N. recurrentis dextri). Съуже-
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Hie митральная клапана съ посл'Ьдующимъ чрезвычайнымъ 
увеличетемъ леваго предсерд1я (параличъ N. laryngei ге- 
currentis sinistri. Alexander, JI. Ф. Дмитренко, Elfer, Fri schauer, 
Herrick, Hofbauer, F. Kraus, N. Ortner, Osler, Pal, Quadrone, 
G. Scheldon, A. Thorne, Tretrop). Экссудатъ въ перикардш. 
Увеличенный броьтальныя железы. Ракъ верхняя отдела 
пищевода. Поражеше верхушки праваго легкаго (параличъ 
праваго N. recurrentis). 
профилак- Терашя. Внимательное лечеше основной болезни 
тика. (черепно-спинно-мозговыя страдашя, инфекщон- 
ныя болезни и пр.). Избегать чрезмерная напряжешя го­
лоса, простуды и т. д.
Покой голосоваго аппарата. Устранеше раз драже Hin отъ 
вдыхашя табачнаго дыма. Сотрясательный массажъ гортани. 
Гальванизащя и фарадизащя снаружи гортани или внутри- 
гортаннымъ способомъ. Смазывате ляписомъ (0,6:30,0). При 
малокровш-внутрь железо, мышьякъ. Лечеше гипнозомъ 
при истерш. При двухстороннемъ параличе мышцъ, расши- 
ряющихъ гортань (Crico-arytaenoidei postici), можетъ, при 
угрожающей опасности удушетя (при набуханш голосовыхъ 
связокъ или частыхъ принадкахъ удушья. H. Schlesinger) — 
понадобиться трахеотом1я.
Туберкулезное воспалеше гортани. Бугор- 
чатка гортани. Горловая чахотка. Tuber­
culosis laryngis. Phthisis laryngea.
Жалобы. Больной уже нисколько лЪтъ страдаетъ хрип­
лостью или полной потерей голоса, болью при глотанш; 
боль отдаетъ въ оба уха. Частый, болезненный до мучи­
тельности кашель. Упорная, постоянная одышка1).
Вначале пащентъ чувствуетъ какую то неловкость въ 
горле, саднеше; неловкость и даже боль сказывается осо­
бенно при глотанш; голосъ становится сиплымъ, быстро 
утомляется, иногда даже вовсе перепадаетъ, особенно при 
чрезмерномъ напряженш; временами появляется сухой, от­
1) Trois symptõmes de la phtisie laryngee: dysphagie, dysphonie, dys- 
pnee (Chantemesse).
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рывистый кашель. Иногда знобъ и жаръ; ночные поты 
(В. А. Загуменный, W. Preudenthal).
Течете болезни резко ухудшается подъ влияшемъ на­
ступления беременности (И. К. Никитинъ, E. Glas, E. Kraus). 
ларингоскопы- Изменешя чаще — асимметрнчныя, односторон- 
роваше. шя. Набухлость бледной слизистой оболочки. 
Односторонняя краснота одной связки или одного черпало- 
виднаго хряща, особенно на стороне, одноименной съ пора- 
женнымъ бугорчаткою легкимъ (П. А. Бергенгринъ). Крас­
нота, набухлость — инфильтраты голосовыхъ связокъ, чер- 
пало-надгортанныхъ складокъ, межчериаловидной области, 
надгортанника, разращешя слизистой оболочки въ виде со- 
сочковъ; ссадины, поверхностныя язвы, бледноокрашенныя, 
неправильныя, съ зазубренными краями и неровной поверх­
ностью ; глубошя язвы съ утолщенными краями, съ сосочко­
образными разращетями; вязкое слизисто-гнойное выделете.
Микроскопическое изследовате выделетя изъ язвъ — 
на наличность туберкулезныхъ палочекъ*); изследовате 
инфильтрата, полученнаго при выскабливанш: присутств1е 
гигантскихъ клетокъ и Кос1и’овскихъ бациллъ (В. Н. Ни­
китинъ).
Явлешя со стороны легкихъ: асимметрия грудной клетки, 
западете той или другой надключичной и подключичной 
области, усилете голосоваго дрожатя, притуплете легоч- 
наго звука надъ той или другой верхушкой, ослабленное 
дыхате, удлиненный выдохъ, жесткое везикулярное дыха­
т е , броишальный оттенокъ дыхания, субкрепитируюпце хрипы.
Изнурительная лихорадка. Падете веса тела больнаго.
Осложнешя. Отекъ гортани (А. Л. Бедриковсгай), Pe­
richondritis laryngea; некрозъ хрящей.
Эполомя. Чаще — среди' мужскаго пола средняго 
(20—40 летъ) возраста. Неблагощлятное вл1яте чрезмернаго 
напряжешя голосоваго аппарата, частыхъ катарровъ гортани. 
Туберкулезъ легкихъ. Туберкулезъ другихъ органовъ.
1) ИзслЪдуя гортань у чахоточныхъ (съ катарральными только из- 
мЪнешями гортани, съ ссадинами и бугорками и, наконецъ, съ язвами)
А. Г1. Островскш встрЪчалъ туберкулезныя палочки во всЪхъ слояхъ сли­
зистой оболочки гортани, начиная отъ эпител1альнаго и до мышечнаго 
включительно.
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Сходный съ описанной болезнью клиничесгая картины, 
ихъ особенности и отли«йе:
Пр о к а з а .  Одновременное поражеше кожи и пр. См. н.
Х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е н 1 е г о рт а ни .  Затяжное 
течете съ временными обостретями. Катарральныя явлешя, 
какъ показываетъ ларингоскопъ, имеютъ более равномерное 
распространите по всей гортани. 0тсутств1е изнурительной 
лихорадки и значительнаго истощешя. ОсложненШ со сто­
роны легкихъ не имеется, а также не имеется и туберку- 
лезнаго поражешя какихъ либо другихъ органовъ. Отсут- 
cTBie туберкулезныхъ палочекъ въ выделенш язвъ.
С и ф и л и с ъ  г о р т а н и .  Анамнестичесгая данныя. Яз­
венный процессъ поражаетъ больше верхшй отделъ гортани, 
сначала надгортанникъ. Поражеше зева. Болезненность, 
особенно при глотанш, значительно менее резко выражена. 
Язвы развиваются более быстро, оне глубже, окружены вос- 
палительнымъ поясомъ, имеютъ отвесные, резко обрезанные, 
гиперемированные, уплотнелые, нередко подрытые края. Бла­
готворное влгяте противусифилитическаго лечешя (юдистые 
препараты).
Р а к ъ  г о р т а н и .  Пожилой (свыше 40 летъ) возрастъ. 
Раннее, значительное поражеше шейныхъ лимфатическихъ 
железъ. Первоначальная локализация — голосовыя связки, 
желудочки Morgagni. Въ своемъ начальномъ перюде лока­
лизация рака более односторонняя. Боли имеютъ более по­
стоянный характеръ. Обильное гнойное, часто кровянистое 
выделете язвъ. Отрицательные результаты изследовашя 
легкихъ и мокроты на туберкулезныя палочки. Кахексия. 
Изследоваше подъ микроскопомъ вырезанной частицы ново­
образования. См. н.
Профилак- Терашя. Избегать переутомлешя голосоваго ап- 
тика. парата. Тщательное лечеше катарра гортани. 
Своевременное лечеше туберкулеза легкихъ и другихъ ор­
гановъ.
Пребывате на свежемъ воздухе, вне городской пыли. 
Устранете физическаго переутомлешя, психическихъ вол- 
нешй, всякихъ излишествъ (алкоголь и пр.), курешя табаку, 
пребывашя и зашшй въ сильно накуренномъ помещенш; 
советъ — не выходить замужъ больнымъ, страдающимъ ту- 
беркулезомъ гортани, въ виду плохаго прогноза въ случае
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ихъ беременности (И. К. Никитинъ, Г. А. Соловьевъ, Д. JI. 
ЧерняховскШ, Levinger).
Искусственные преждевременные роды при беременности 
подобныхъ больныхъ.
Питательная, не раздражающая, преимущественно жид­
кая Д1эта: яйца, молоко, кумысъ, кефиръ.
Покой гортани, при острыхъ воспалительныхъ явлешяхъ 
продолжительное абсолютное молчаше (F. Semon, Lublinski); 
объяснеше съ окружающими при помощи писашя; сл^дуетъ 
запрещать даже разговоръ шепотомъ, т. к. посл^дшИ еще 
больше утомляетъ гортань, ч1шъ громкая р^чь (H. Naumann).
Вдыхаше антисептическихъ2) и вяжущихъ средствъ: 
4 %  Ac, borici, 1%  Boracis, 0,2%  Ac. tannici, 1%  Aluminii 
acetico-tartarici, фенилпротоловокислаго натра (Bulling2), J. 
Cisler, Elkan, Wiesmüller).
При разлитыхъ инфильтратахъ въ гортани безъ изъ­
язвлешя — при бол'Ьзненномъ глотанш — впрыскиваше ан­
тисептическихъ растворовъ или эмульый, напр. Orthoform, 
nov. 25,0; 01. olivar. 100,0. Впрыснуть трахеальнымъ шприт- 
цомъ, при произношеши больнымъ звука „хэ“ (Kassel) или
1) P. Lacroix горячо рекомендуетъ (медленныя, съ перерывами на 
нисколько секундъ, не очень глубошя, въ сутки 1—3 раза, по 10—20 ми­
нутъ) вдыхашя воднаго раствора формальдегида (1:150), къ которому 
прибавляютъ V2 кофейной ложки кристаллическаго ментола и 2 капли 
бромоформа. Друпе (Я. М. Копыловъ, Я. А. Гальперинъ) применяюсь 
для холодныхъ ингалящй 5 % растворъ бензойно-кислаго натра, для 
тепло-паровыхъ: Creolini, Balsam. Peruv. ana 2,0; Mentholi 3,0; T-rae 
myrrhae 0,5—1,0; 01. bergamot, gtt V—VIII; 01. cassiae cinnam. gtt V—XXX; 
Alcoh. absQl. 50,0. При сухости гортани прибавляютъ 2 капли бальзама 
на 100 к. с. минеральной воды, при влажныхъ выдЪлешяхъ 3— 12 капель.
2) Elkan и Wiesmüller рекомендуютъ въ т'Ьхъ случахъ, гд'Ь еще не 
существуетъ обширнУхъ разрушенш легочной ткани, применять инга­
ляцш фенилпротоловокислаго натра при помощи распылительнаго аппа­
рата Bulling’a; больные, положивши мундштукъ распылительнаго аппа­
рата себЪ на языкъ, спокойно производятъ вдыхашя 2 раза въ день по 
У2 часа. Ингаляцш начинаются съ У2 % раствора фенилпротоловокис­
лаго натра; затЪмъ крепость раствора каждую неделю увеличиваюсь на 
V2 % Д° 3 %; начальная Т° ингаляцш — 25°—30°, черезъ нисколько ми­
нутъ Т° повышаютъ до 42°—43° и даже — при отсутствш наклонности къ 
кровохарканно — до 45°; за нисколько минутъ до окончашя сеанса боль­
ной низводитъ Т° шпрея до 35°; посл'Ь сеанса — часъ отдыха, при пол- 
номъ воздержанш отъ разговора.
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же Mentholх) 5,0; 01. amygd. dulc. 12,5; Orthoform. nov. 2,25. 
Нагреть до 25° и впрыснуть въ гортань 1,5—2,5 к. с. (Ге- 
рингъ); либо — вдувание антисептическихъ порошковъ, напр, 
юдола, ортоформа или диюдоформа (съ предварительнымъ 
впрыскиватемъ въ гортань 7а %  нирванина. В. Н. Никитинъ). 
Если же инфильтратъ ограниченъ и течете легочной бугор­
чатая торпидное, то — выскабливаше (напр, при инфиль- 
трагЬ на задней станке гортани) или прямо удалеше ин- 
фильтрированнаго мЪста режущими щипцами (одностороннее 
увеличение черпаловиднаго хряща) съ посл'Ьдовательнымъ 
л’Ьчетемъ молочной кислотой. При язвенныхъ процессахъ 
въ гортани — втирате растворомъ 20% —80%  молочной 
кислоты 2) (М. С. Розенблатъ, Н. Krause), фенолъ-глицериномъ 
(фенолъ, растворенный въ глицерин^ въ отношен1и 1:30 
и даже 1:10) или 3 % —5 %  глицериновымъ растворомъ 
феносалила8) (С. Ф. ф. Штейнъ, Чичеринъ, М. В. Демпель) 
или смесью парахлорфенола4) (Н. П. СимановскШ, А. Спен-
1) W. Freudenthal прим^няетъ, помощью обыкновенной шпринцовки,
внутригортанныя впрыскивашя изъ смеси ортоформа съ ментоломъ (мен­
тола 1.0,0; масла сладкихъ миндалей 30,0; 2 яичныхъ желтка; орто­
форма 12,5 и перегнанной воды сколько цадо до 100,0 эмульсш; впры- 
скивашямъ этимъ полезно предпосылать кокаинизацш 5 %; особенно 
благопр1ятное действ1е оказываютъ они при туберкулезныхъ язвахъ гор­
тани съ болЪзненнымъ глотатемъ.
2) Во избежаше нежелательнаго едкаго действ1я молочной кислоты 
на неизъязвившуюся слизистую оболочку, М. Kahane советуетъ приме­
нять ее на строго определенномъ месте; ватный шарикъ смачивается 
сначала 20%, затемъ все более сильнымъ растворомъ молочной кислоты 
до 80% и хорошенько втираютъ въ дно язвы; достаточно делать при- 
жигашя съ промежутками въ 1—2 недели; во всякомъ случае прижи­
гать следуетъ не ранЬе, чемъ отвалится белый струпъ отъ предыдущаго 
прижигашя; у чувствительныхъ лицъ неизбежно кокаинизироваше со- 
ответствующихъ местъ. У истощенныхъ прижигате молочной кислотою 
неуместно; тутъ ограничиваются вдувашями шдола, юдоформа, niOK- 
танина и пр.
3) Феносалилъ (9,0 карболовой, 1,0 салициловой и 2,0 молочной 
кислотъ и 0,1 ментола) всего лучше применяется въ глицериновыхъ(3—5%) 
растворахъ, после предварительнаго кокаинизироватя; по своей анти- 
септичности занимаетъ второе место после сулемы, но не такъ ядовитъ. 
Никакого вреднаго побочнаго действ1я въ этихъ дозахъ феносалилъ не 
оказывалъ (С. Ф. ф. Штейнъ).
4) Парахлорфенолъ имеетъ непр!ятный запахъ и вкусъ, вл1яюццй
на аппетитъ больныхъ; поэтому В. Н. Никитинъ предпочитаетъ употреб-
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глеръ) съ ментоломъ въ 10%— 15% глицериновомъ растворе 
(В. Н. Никитинъ); передъ втирашемъ — предварительная 
кокаинизащя (5%).
Хирургическое — со стороны полости ртах) — удале- 
Hie бугорчатыхъ гнездъ, при хорошемъ общемъ иитанш 
(N. Kronenberg) и отсутствш противупоказашй со стороны 
легкихъ (L. Neufeld); выскабливание — после предваритель­
ная кокаинизироватя 10% растворомъ (H. Barwell).
Тщательное общее укрепляющее лечеше усиленнымъ 
питашемъ2), чистымъ воздухомъ, уходомъ за кожею (еже- 
дневныя обтирашя водкою, еженедельныя теплыя ванны), 
пр1емами мышьяка (П. Бергенгринъ).
Симптоматическое лечеше. При кашле и сильной бо­
лезненности въ горле — наркотичесюя: морфШ, кодеинъ, 
героинъ, ортоформъ и т. п. При болезненности глоташя — 
’ледъ, применеше (за lU часа ггередъ едою) смазывашя10% 
кокаиномъ, ортоформомъ (Orthoformii, Antipyrini ana 2,0;
лять его въ см^си съ ментоломъ, который устраняешь этотъ непр1ятный 
запахъ. Смесь эту, подъ назвашемъ менторолъ, хвалитъ и H. Cybulski, 
она переносится больными хорошо, обезболиваетъ сильнее кокаина, обез­
зараживаешь и не оставляетъ после себя непр1ятнаго ощущешя сухости, 
какъ после ортоформа; впрочемъ, впрыскиваше или смазываше 5%—15% 
растворомъ ея вызываетъ въ гортани, если нетъ глубокихъ язвъ, непро­
должительное жжете; при значительных^ туберкулезныхъ язвахъ реак- 
щя сильнее, но даже при ежедневномъ применены менторола боль не­
значительна и непродолжительна. А. ПучковскШ делаетъ смазывашя 
(5%—15%) парахлорфеноломъ не чаще 2 разъ въ неделю.
1) Некоторые предлагаютъ тутъ гальванокаустику, но В. Н. Ники­
тинъ не сочувствуетъ иримененш въ данпомъ случае гальванокаустики 
или электролиза: первая ведетъ къ быстрому прогрессированш процесса, 
а электролизъ плохо переносится больными. Точно также возстаетъ
В. Н. Никитинъ противъ выскабливашя черезъ ротъ, такъ какъ тутъ „мы 
действуемъ въ темноте, темъ более, что производство операщи значи­
тельно затрудняетъ заливающая операщонное поле кровь и спазмодиче- 
ск!я движешя голосовыхъ связокъ, выталкиваюнця острую ложечку.“ 
Онъ стоитъ за соединеше трахеотомш съ последовательнымъ выскабли- 
ватемъ бугорчатыхъ отложешй въ гортани острой ложечкой.
2) При туберкулезныхъ поражетяхъ гортани, особенно глубокихъ, 
при перихондритахъ, кумысное лечеше неприменимо, оказываешь не- 
благопр1ятное действ1е на течете процесса (Т. Е. Гавриловъ, А. С. Грей- 
денбергъ, H. H. Плаксинъ, А. Н. Рубель). Лечеше виноградомъ также 
противупоказано: вызываетъ чувство царапашя въ горле и кашель 
(Г. И. Блохъ).
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Aq. destill. 10,0), вдувашя антипирина, ортоформа, юдола (Со- 
caini muriat. 1,0; Jodoli 10,0); предложены также противъ 
дисфагш еще лепешки для жеватя: Cocaini muriat. 0,002; 
Antipyrini 0,2; Sacch. albi, Aq. destill, q. s. ut f. pastillae 
N XXX. S. Брать въ ротъ передъ каждой Ъдой по 3 ле­
пешки (М. Kahane).
При разетройств'Ь дыхашя — трахеотом1я или интубащя. 
Туберкулезъ Хотя процессы дЪторождетя и оказываютъ въ боль- 
гортани и бе- пшнствЪ случаевъ неблагопр1ятное вл1яше на тубер- 
ременность. Ку Л езъ  гортани (И. К. Никитинъ, E. Glas, E. Kraus),
однако бугорчатка легкихъ и гортани, сама по себЪ, еще не является 
показашемъ для прерыватя беременности; нужно строго индиви­
дуализировать (Alfr. v. Rosthorn). Диффузныя язвенныя формы 
бугорчатки гортани даютъ особенно плохой прогнозъ: большая часть 
случаевъ кончается смертью въ послЪродовомъ перюдЪ; но бы- 
ваютъ и доброкачественныя формы (туберкуломы, ограниченные 
инфильтраты и язвы), которыя во время беременности сильно об­
остряются и превращаются въ диффузныя язвенныя формы, съ 
г ё м ъ , чтобы во время пуэрпер1я повести къ смертельному исходу; 
ограниченный формы даютъ —  особенно въ конд'Ь беременности, —  
при благопр1ятномъ состояши легкихъ и соотв'Ьтствующемъ нараста- 
нш в'Ьса тЬла, хорошее предсказате. При первыхъ признакахъ про- 
грессировашя процесса въ гортани у страдающихъ хрипотою, осо­
бенно если, кром'Ь того, имеется процессъ въ легкихъ, является 
показаннымъ производство выкидыша въ первые месяцы. Обна­
руживающееся въ конц'Ь беременности процессы сравнительно добро­
качественна™ характера не требуютъ необходимо прекращешя бере­
менности. При прогрессирующихъ процессахъ искусственные прежде­
временные роды не могутъ задержать распространешя процесса; 
тутъ —  особенно при диффузныхъ язвенныхъ формахъ — при от- 
носительномъ съуженш, показана трахеотом1я съ лечебною ц'Ьлью 
(E. Glas, E. Kraus). По Ed. Martin’y, положительный результата 
глазной туберкулиновой реакши (см. н.) при бугорчаткЪ во время 
беременности —  благоир1ятный признакъ (сохранеше сопротивляе­
мости организма); прерывашя беременности въ такомъ случай не 
требуется; отрицательный же результатъ —  показаше къ пре- 
кращешю беременности, именно, къ полному вылущенш матки для 
окончательнаго предотвращетя новой беременности.
Лп>чеше туберкулеза гортани свгьтомъ. J. Sorgo 
(L. Kunwald и др.) съ успгьхомъ прилгънялъ лтеше отраженныжъ
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солнечнымь светомъ, ларингоскопируя больныхъ ежедневно отъ 3/4 
до 1 часа при солнечномъ свет е; впоследствш больные навыкаютъ 
ларингоскопировать себя сами, сидя на стулгь спиною къ солнцу. Въ 
будущемъ авторъ предполагаешь внести въ свой методъ следующ1я 
улучшетя: 1) онъ намгъренъ исключить термическое deücmeie сол- 
нечныхъ лучей, охлаждая ихъ путемъ пропускатя черезъ водяной 
фильтръ, съ целью устранешя такимъ образомъ вызываемой ими ги­
перемш ; 2) опять таки для устранешя гиперемш, онъ будетъ пред­
варительно смазывать гортань адреналиномъ, иначе, при гиперемш 
слишкомъ много химически действу ющихь лучей поглощается кровью 
и, следовательно, не производить терапевтическаго эффекта. L. Кип- 
wald, испытавъ описанный методъ, горячо его хвалитъ; применялось 
лечеше слгьдующимъ образомъ: обыкновенное туалетное зеркало ве­
шалось на деревянной подставке надъ уровнемъ рта сидящаго боль- 
наго; подставка состоитъ изъ планки шириною въ 6— 8 стм. и вы­
шиною въ / х/о метра; на подставке на разстояши 3 стм. другъ отъ 
друга вбиты гвозди, дозволяющ1е помещать зеркало на любой вы­
соте. Наклонъ зеркала регулируется темъ, что черезъ имеющееся 
въ планке omBepcmie вдвигается и выдвигается деревянная палочка, 
благодаря чему —  для уловлетя солнечнаго света —  нижнш край 
висящаго на подставке зеркала можетъ быть отклоняемъ подъ 
известный уголъ такъ, чтобы отраженный лучъ падалъ прямо на 
введенное гортанное зеркало. Больной сидитъ спиною къ солнцу 
и удерживаетъ левой рукой высунутый языкь; туалетнымъ зерка- 
ломъ онъ направляетъ солнечные лучи себе въ ротъ; приэтомъ мяг­
кое небо и зевъ должны оказаться ярко освещенными; после этого 
онъ вводить себе гортанное зеркало и старается увидеть въ боль- 
шомъ зеркале изображеше своей голосовой щели; если это удается 
ему, то внутренность гортани освещается солнцемъ. Всего удобнее 
для этихъ сеансовъ ранте утренте и поздте послеобеденные часы, 
и именно по 3 причинамъ: 1) полуденный зной плохо переносится 
больными, 2) вьтолнете аутоларингоскоти темъ затруднительнее, 
чемъ солнце ближе къ зениту и темъ легче, чемъ более косо пада- 
ютъ лучи, 3) въ указанные часы менее выражено тепловое deücmeie 
солнечныхъ лучей, повидимому вредное; поэтому освещете солнцемъ 
осенью и въ начале зимы даетъ даже лучш1е результаты, чемъ 
летомъ. Продолжительность сеанса 5 минуть —  до 1 часу; вь 
общемъ, лечете продолжается б— 44 часа; преимущество способа 
также —  и возможность больному самому наблюдать улучшете 
болезни; побочное явлете при этомъ способе —  осложнеше фарин-
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гитомъ; протавупоказаше —  отечныя набухашя слизистой обо­
лочки. —  Съ послгъднимъ, однако, не согласенъ J. Kramer: въ ею  
случагъ туберкулеза гортани, подъ вмянЬемъ лгъчешя солнечнымъ свп>- 
томъ отечное npunyxanie не только не усилилось, а наоборотъ —  про­
шло, и притолъ довольно быстро. Kraus тоже видгьлъ xopouiie 
результаты отъ такою лтешя, но только у  нелихорадочныхъ и не- 
истощенныхъ субъектовъ. —  W. Freudenthal съ успгъхомъ пользуется 
электрическимь свгьтомъ (дуговая лампа въ 25 А.) для лгъчешя ту­
беркулеза легкихъ и гортани.
Сифилисъ гортани. Syphilis laryngis.
Жалобы. Больной страдаетъ охриплостью голоса, сухимъ 
„лающимъ“ кашлемъ. Тембръ голоса быстро изменяется; 
кашель и отделете мокроты незначительны (Mauriac). Все 
эти явлешя упорно не поддаются обычнымъ мерамъ, при- 
меняемымъ при простыхъ катаррахъ гортани. Все увели­
чивающаяся одышка, доходящая до припадковъ задушешя. 
На боли въ горле пащентъ не жалуется (А. В. Захеръ, Ch. М. 
Robertson), на лихорадку — также. Въ прошломъ — ука- 
заше на заражеше сифилисомъ.
Ларингоскопироваше. Разлитое, сплошное (A. Fournier, 
Lewin), иногда — темными пятнами (Rosenberg, Jurasz, Sei­
fert) покраснете (красновато-бурый, „ветчинный“ цветъ), 
набухаше слизистой оболочки зева и входа въ гортань. — 
Серовато-беловатыя плосгая, округлыя возвышения на сли­
зистой оболочке верхней части (свободный край надгортан­
ника и т. д.) гортани — папулы, широюя кондиломы, Plaques 
muqueuses; кругомъ папулъ — покраснеше. — На над­
гортаннике, на черпаловидныхъ хрящахъ, на голосовыхъ 
связкахъ, вследеттае потери эпител1я — ссадины, круглыя 
или овальныя, поверхностныя язвы (R. Sarremone). — Нако­
нецъ, въ дальнейшемъ теченш сифилиса, на надгортаннике, 
голосовыхъ связкахъ и др. местахъ слизистой оболочки — 
третичныя явлешя, именно, плотная бугристая инфильтра- 
щя или узелки, гуммы величиною съ булавочную головку 
и больше, при распаденш даю идя глубошя язвы съ сальнымъ 
дномъ, со скуднымъ слизисто-гнойнымъ выделешемъ, утол­
щенными, плотными, подрытыми, ясно очерченными (Ch. М.
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Robertson), резко обрезанными краями и воспалительнымъ 
краснымъ венчикомъ или отекомъ вокругъ. На почве руб- 
цоватя сифилитическихъ изъязвлешй — рубцовое съужете 
гортани.
Корень языка на месте железъ совершенно гладокъ — 
атрофия железъ языка (R. Virchow, G. Lewin, Heller, Skladny, 
E. Б. Влюменау). Надгортанникъ, сохраняя свой нормаль­
ный видъ, резко наклоненъ кпереди и совершенно неподви- 
женъ и при глубокихъ вдыхашяхъ, и при произнесенш зву- 
ковъ (D. v. Hansemann, Е. Б. Блюменау).
Разстройство дыхашя, вследств1е съужешя просвета 
гортани, дыхательнаго горла, благодаря воспалительному 
инфильтрату (надгортанника, голосовыхъ связокъ), распро­
страняющемуся на боковыя и заднюю стенки гортани (А. М. 
Пучковсгай), благодаря гуммознымъ опухолямъ, исходящимъ 
изъ стенокъ (A. Strubel), благодаря образованию рубцовъ въ 
месте язвъ; дисфапя, разстройство глоташя и т. д. при 
сращенш изъязвившихся надгортанника, боковыхъ и задней 
стенки глотки (Rischawy, В. Никитинъ), съуженш зева. 
0тсутств1е разстройствъ со стороны легкихъ (М. P. Malafosse). 
Параличи мышцъ гортани. Друпя проявления сифилиса: 
yвeличeнie лимфатическихъ железъ, явления со стороны 
кожи и пр.
Осложнения. Stenosis laryngis. Oedema laryngis. Pe­
richondritis laryngea. Некрозъ надхрящницы, хряща и пр.
Этшломя. Половое или внеполовое заражете сифили- 
сомъ. Заболевате чаще у мущинъ, въ возрасте 20—40 летъ, 
у курящихъ. Содействующее заболеванш влияше времени 
года — зимы (М. Mackenzie, Lewin), профессии — пения, учи­
тельства и пр. (v. Ziemssen).
Сходныя съ описанною болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и от.пппе:
А н е в р и з м а  аорты.  Явлешя, констатируемыя осмот- 
ромъ, ощупывашемъ, выстукивашемъ, выслушиватемъ и пр. 
См. в. томъ I, Аневризма г ру дно й  и - брюшной аорты.
К р у п ъ  г о р т а н и .  Лихорадка. Ангина. Увеличеше 
подчелюстныхъ железъ и остальныя клиничесшя явлетя 
(Dieulafoy).
О с т р о е  в о с п а л е н 1 е  гортани.  Более выраженные 
субъективные симптомы, лихорадочное состояше. См. в. Стр.
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Т у б е р к у л е з ъ  г о р т а н и .  Плохое общее состояше, 
все болЬе и бол'Ье ухудшающееся. Разстройствомъ (хрип­
лостью или даже полною потерею) 
голоса, сухимъ, болЬзненнымъ 
кашлемъ пащентъ страдаетъ уже 
не одинъ годъ. Верхушечный 
процессъ. Koch’oBcme бациллы 
въ выделен!!! изъ язвъ, въ мок- 
ротЬ. БолЬе бледная окраска сли­
зистой оболочки гортани. Обра- 
зован1е язвъ идетъ бол'Ье мед­
ленно. Язвы бол’Ье поверхностны, 
многочисленны, болЬзненны, ча­
сто двухсторонни; вокругъ — 
ровно никакой или лишь ни­
чтожная воспалительная реакщя; 
неправильные, не рЬзко ограни­
ченные края.
Р а к ъ  г о р т а н и .  Пожилой 
возрастъ. РЬзшя боли. Краснота 
слизистой оболочки; она не имЬ- 
етъ такой разлитой характеръ; 
сосредоточена болЬе въ области 
новообразовашя. БолЬе частая 
локализащя язвы между надгор- 
танникомъ и языкомъ или на го- 
лосовыхъ связкахъ; отекъ гор­
тани развивается не быстро; но 
имЬетъ болЬе стойюй характеръ 
(А. М. Пучковсюй).
В о л ч а н к а  о б ы к н о в е н ­
ная.  Первичный Lupus слизис- 
тыхъ оболочекъ встрЬчается очень 
р'Ьдко (А. В. Захеръ). Преимуще­
ственно — въ дЬтскомъ возрастЬ, 
до наступлешя половой зрЬлости 
(А. М. Пучковстй). Одновремен­
ное, притомъ однородное поражеше наружныхъ покрововъ 
(рис. 9). Медленное течеш’е. Характерные желтовато-красные 
узелки, плотные, при давленш легко вдавливаюшдеся, „по-
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Рис. 9.
Волчанка обыкновенная. —  Боль­
ная 27 лЪтъ, шляпочница по про­
фессии. ЗаболЪла 13 лЪтъ тому 
назадъ: около праваго крыла носа 
появились красные влажные рубцы* 
распространивплеся потомь на носъ 
и на щеки; пашентка обратилась 
тогда въ хирургическую клинику, 
гдЪ ей, подъ хлороформнымъ нар- 
козомъ, производили выскабливаже 
и выжигаше этихъ рубцовъ. Опе- 
рашю эту пришлось нисколько разъ 
повторять на протяженж 7 лЪтъ. 
Мало того, 8 лЪтъ тому назадъ 
больной сделана была трахеотом1я, 
такъ какъ ей грозило удушье ; въ 
томъ же году хирургъ вынужденъ 
былъ горизонтальнымъ разр'Ьзомъ 
расширять стянутое рубцов, тканью 
OTBepcTie р та ; 6 лЪтъ назадъ та- 
кимъ же путемъ заросли носовыя 
отверспя и остались заросшими и 
по настоящее время, не смотря на 
то, что были повторно вскрываемы,, 
и въ нихъ вкладывались тампоны; 
дышетъ пащентка, благодаря этому,, 
исключительно лишь ртомъ. Съ 14- 
лЪтняго возраста больная покашли- 
ваетъ, и у нея бываютъ лихорадоч- 
ныя повышешя Т°.
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гружаюицеся“ въ окружающую ихъ бол lie мягкую ткань. 
Преимущественно поражаетъ открытия части тгЬла: носъ и 






вялая, слабая. Лй- 
чеше юдистыми пре­
паратами остается 






ная кривая и пр.
Пр оказа2). Одно­
временное (или не­
много бол^е позднее) поражеше кожи; бугорковая форма 
Leprae (рис. 10 и 11). Подроби, см. н. Про каз а .
Рис. 1 0.
Lepra tuberosa. — ЗО-лЪт- 
нш больной, крестьянинъ 
Э. П. Выраженная форма, 
т. наз. Facies leonina.
Рис. 11.
Lepra tuberosa. —  34-
лЪтняя больная, кресть­
янка J1. П., жена х) про- 
каженнаго Э. П. ; бо­
лезнь въ менЪе разви­
той формЪ, чЪмъ у 
мужа пащентки.
(Коллекц1я Юрьевской Университетской 
Поликлиники)
1) Интересно въ бытовомъ отношенш, что оба эти нащента по­
женились между собою, уже будучи больными проказою; познакомились 
они другъ съ другомъ, проживая въ одномъ и томъ-же Прибалтшскомъ 
лепрозорш; но такъ какъ въ лепрозор1яхъ Лифляндской, Эстляндской и 
Курляндской губернш браки между содержащимися въ нихъ прокажен­
ными не разрешаются, то, для зашиочешя брака, чете П. пришлось пере­
менить лепрозорш, переехать за пределы Прибалтшскаго края.
2) Случаи смешешя сифилиса съ проказою встречаются нередко, 
причемъ начинаюхще обыкновенно склонны скорее принимать лепру 
за сифилисъ, чемъ обратно. Такъ, летъ 7 тому назадъ въ Юрьев­
скую Университетскую Поликлинику направленъ былъ однимъ молодымъ 
товаршцемъ следуюнцй случай съ д1агнозомъ „сифилисъ гортани“ : боль­
ная, прачка по профессш, жаловалась на саднеше въ горле, надоедли­
вый сухой кашель и на хриплый голосъ; при собиранш анамнеза можно 
было только добиться, что больная злоупотребляетъ алкоголемъ; еще до 
заболевашя горла пащентка заметила катя то изменетя кожи на лбу, 
катя то возвышешя; эти изменетя и были приняты за гуммозныя — 
точно также, какъ и сопутствующее горловое заболеваш е; назначено 
было энергичное лечеше шдистымъ кал1емъ, применялись втирашя ртут­




Терашя. Тщательное лтЬчете катарровъ гортани 
у сифилнтиковъ, oõeperaHie голосоваго аппарата 
отъ перенапряжешя и пр.
Рис. 12.
Lepra m aculo-anaesthetica. —
Анэстетичесюя лепрозныя пятна 
на правомъ предплечь-fe и левомъ 
плече. Пятно на правомъ бедре 
не имеетъ значешя, т. к. въ дей­
ствительности не существуетъ и 
произошло по недосмотру ф ото- 
цинкографж.
Рис. 13.
Lepra m aculo-anaesthetica. —
Видъ больнаго сзади. Анэсте- 
тическ1я лепрозныя пятна на 
коже конечностей и спины.
(Коллекц1я Юрьевской Универ­
ситетской Поликлиники.)
Заботы о питанш больнаго.
Общее лЪчеше сифилиса втирашями с^рой ртутной 
мази (4,0) и пр. при вторичныхъ явлетяхъ.
изследоваши описываемаго случая оказалось: волосы на бровяхъ почти 
всгЬ выпали; ресницы крайне рЬдшя; кожа на лбу утолщена — инфиль- 
тращя въ области переносья и надъ бровями и начало образовашя скла- 
докъ; утолщенная кожа имеетъ бурокрасную окраску; ларингоскопъ 
обнаружилъ красноту въ зеве, гиперемш, опухаше слизистой оболочки 
гортани, набухате надгортанника и голосовых!, связокъ, словомъ, явле- 
шя обострешя зауряднаго у пьяницъ затяжнаго катарра гортани. Итакъ, 
въ данномъ случае начальная форма Leprae tuberosae была ошибочно при­
нята за гуммозный сифилисъ. Случай этотъ крайне поучителенъ въ томъ 
смысле, что лишшй разъ доказываетъ необходимость большой осторож-
4*
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Энергичное комбинированное лечеше ртутью и юдис- 
тымъ кал1емъ въ третичномъ перюд'Ь (Н. П. Симановсгай, 
М. В. Богдановъ-БерезовскШ, Е. Б. Блюменау, С. Оппен- 
геймъ); юдистый калШ 6,0:150,0; одноюдистая ртуть 0,3 на 
30 пилюль (Е. Блюменау); впрыскивашя (ХД мгрм. М. P. Mala- 
fosse) двуюдистой ртути или примкнете ея въ пилюляхъ по'
0,005—0,01 въ день 2—3 раза.
ЛЬчеше сальварсаномъ (606 Ehrlich’a); техн. подробн. 
см. ниже.
Вдувате каломеля пополамъ съ гуммознымъ порош- 
комъ (состоящимъ изъ смЬси равныхъ частей камеди, корня 
лакрицы и сахара), юдола. Смазывате папулъ растворомъ 
юда (Jodi puri 0,1; Kali jodati 1,0; Glycerini 10,0). Прижи- 
rame язвъ 5 %  растворомъ лаписа.
Хирургическое лЬчеше — расширете \гЬста съужетя 
твердыми гуттаперчевыми зондами (но не трахеотсшя!1); 
подкожныя впрыскиван1я фибролизина2), при одновременной 
катетеризащи (А. М. Пучковсшй).
ности при дифференщальномъ д1агноз£ проказы и сифилиса, т'Ьмъ бол£е, 
что оба страдашя эти могутъ протекать у одного и того же субъекта, мало 
вл1яя другъ на друга въ смысле клиническихъ проявленш, но ухудшая 
прогнозъ, какъ объ этомъ свидетельствуем Babes. Что Lues не измЪняетъ 
клинической картины Leprae, тому можно привести наглядный примеръ: 
осенью 1906 г. въ Юрьевскую Университетскую Поликлинику обратился 
за помощью больной П., 56-летшй чернорабочШ, перенесппй, какъ вы­
яснилось изъ тщательнаго разспроса, сифилисъ; летъ 15 тому назадъ 
на левой голени у него показалось пятно; съ весны 1906 года мало по 
малу пятна появились на коже нижнихъ, верхнихъ конечностей и туло­
вища (спина); пятна резко отличаются отъ остальной кожи : они гораздо 
бледнее, но окаймлены резко очерченными, темно окрашенными краями; 
пятна различной величины и совершенно неправильныхъ очерташи (см. 
на стр. 51 рис. 12 — видъ больнаго П. спереди и рис. 13 — видъ того 
же больнаго сзади), нисколько возвышены надъ уровнемъ кожи; уколы 
булавкою въ этихъ местахъ пащентомъ не чувствуются. Паховыя и 
подмышечныя лимфатичестя железы увеличены. Таковъ этотъ случай 
Leprae maculo-anaestheticae у бывшаго сифилитика.
1) A. Strubel возстаетъ противъ трахеотомш при сифилитическихъ 
съужешяхъ гортани и дыхательнаго горла, т. к. у такихъ больныхъ опе- 
ращя эта протекаетъ неблагопр1ятно; она часто даетъ толчокъ къ раз- 
витш новыхъ сифилитическихъ образованш на месте разреза, рубецъ 
после трахеотомш иногда еще более съуживаетъ дыхательное горло и 
требуетъ новой операщи.
2) Фибролизинъ представляетъ собою двойное соединеше тюсина-
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Опухоли гортани.
I. До б р о к а ч е с т в е н н ый  новообразования.  П о ­
л и п ы .— Папиллома. Фиброма. Липома. Кисты. Энхондрома.
Жалобы. Больнаго безпокоитъ изменете голоса (хрип­
лость либо грубость, либо полная потеря голоса), разстрой­
ство дыхашя, одышка, доходящая подчасъ до припадковъ 
удушья, чувство щекоташя, ощущеше чего то посторонняго 
въ горл*; иногда — сухой кашель.
Изследовате ларингоскопомъ. 1. Множественныя но­
вообразования на передней части голосовыхъ связокъ, боро­
давчатая, въ виде красныхъ либо сероватыхъ сосочковъ 
или на подоб1е цветной капусты или петушьяго гребешка
— папилломы. Чаще — въ детскомъ возрасте, чаще — 
врожденныя. Развиваются крайне медленно у ребенка, 
вообще здороваго, у котораго нельзя заподозрить ни сифи­
мина (иначе, аллилъ-сульфо-мочевина, получаемая соединешемъ амм1ака 
съ аллило-горчичнымъ масломъ) съ салициловокислымъ натромъ; это 
соединете даетъ белый кристаллическШ порошокъ, легко растворимый 
въ воде; водный растворъ его разлагается отъ света и воздуха; по­
этому онъ изготовляется въ стерильныхъ запаянныхъ ампулахъ, содер- 
жащихъ 2,3 к. с. раствора (IV2 части фибролизина на 8,5 частей воды); 
содержимое такой ампуллы (все заразъ) впрыскиваютъ подъ кожу или 
внутримышечно (но не внутривенно, въ виду опасности тромбоза); уже 
черезъ несколько секундъ после подобной инъекцш, фибролизинъ рас­
щепляется, что и сказывается чесночнымъ запахомъ выдыхаемаго воз­
духа и чесночнымъ вкусовымъ ощущетемъ. Инъекцш фибролизина 
повторяются раза 2—3 въ неделю. Подъ вл1ятемъ такихъ инъекцШ, 
рубцовая ткань размягчается, благодаря чему скорее достигается це­
лебный эффектъ массажа или зондироватя. Противупоказатя: свеж1е 
воспалительные процессы, а также интенсивная Oedema subglotticum при 
стенозе гортани. Неблагопр1ятныя побочныя явлетя: въ виде местной 
реакцш, отмечались сильныя боли, особенно после подкожнаго впрыски- 
вашя алкогольнаго раствора тюсинамина, менее интенсивныя — после 
инъекцш воднаго раствора фибролизина; далее, инфильтраты, даже 
омертвеше кожи; изъ общ ихъ явлешй можно упомянуть познабливашя, 
лихорадку, noniypiro, тошноту, потерю аппетита, затемнеше сознатя, 
парэстезш, анэстезпо, коревидную сыпь и др. Тяжелыя явлешя отравле- 
шя наступаютъ обыкновенно лишь втеченш лечешя фибролизиномъ, 
повышенная же чувствительность къ нему можетъ сказываться уже после 
первыхъ икъекщй, въ форме неболынаго повышетя Т°; въ такихъ слу­
чаяхъ надо быть особенно осторожнымъ въ дозировке, а подчасъ вовремя 
прерывать лечете (М. Kahane).
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лиса, ни туберкулеза; первые симптомы поражешя гортани 
(хрипота, полная афошя) — съ первыхъ дней жизни или, 
по крайней мгЬрЪ, на первомъ году (Н. Ф. Филатовъ). —
2. Фибромы — новообразовашя полущаровидной формы, 
стебельчатыя, на ножк!ь, гладкдя, плотной консистенцш, крас- 
новатаго цвТ/га. на краю голосовыхъ связокъ. Маленьшя
фибромки наблюда­
ются, между про- 
чимъ, въ формгЬ 
узелковъ на краю 
голосовыхъ связокъ 
у ггЬвцовъ, какъ по- 
сл^дстые чрезм’Ьр- 
наго напряжетя го- 
лосоваго аппарата, 
а съ другой стороны
— и безо всякихъ 
иоводовъ, напр, у 
д!угей. — 3. Ново- 
образовашя желто­
ватый, мягко!i кон­
систенцш, у входа 
въ гортань — ли­
пома, — 4. Ново­





щая (серозное или 
коллоидное содер­
жимое), на надгор­
танник^ и голосовыхъ связкахъ — кисты. — 5. Новообра- 
зовате, исходящее изъ щитовиднаго или перстневиднаго 
хряща — энхондрома.
Тщательное микроскопическое изсл^доваше вырезан­
ной опухоли, т. к., напр, ракъ можетъ быть окруженъ какъ 
бы покровомъ изъ доброкачественной опухоли (Frese).
Сходныя клиничесыя картины, ихъ особенности и от- 
лич1е см. н. II. Зл о к а ч е с т в е н н ый  н о в о о б р а з о в а шя .
Рис. 14.
Lepra m aculosa. — На спин-fe (верхняя и нижняя 
части) масса болыиихъ пятенъ неправильнаго очер- 
ташя съ интенсивно окрашенными, р-Ьзко очерчен­
ными краями, окаймляющими бол-fee бледную площадь 
внутренней поверхности пятна; последняя лишена 
болевой чувствительности. Рис. 14 —  къ стр. 58.
(Изъ музея муляжей Юрьевской Университетской 
Поликлиники.)
*
Терашя. Хирургическое л'Ьчеше — удалете (внутри- 
гортаннымъ путемъ или носл^ Ь трахеотомии) съ посл’Ьдую- 




Lepra m aculosa. —  Больная среднихъ 
лЪтъ. Яркокрасная, рЪзко очерченная, 
слегка выдающаяся надъ уровнемъ 
кожи кайма по краямъ бол'Ье блЪд- 
наго пятна (анэстетическаго, не чув­
ствительная къ уколамъ булавкою) 
на нижней части плеча; само пятно 
лежитъ ниже уровня кожи. (ЛЪвый 
локоть.) Рис. 15 и 16 —  къ стр. 58.
Рис. 16.
Lepra anaesthetica.—  Больной 27 лЪтъ. 
Анэстез!я (полная) всего предплеч1я и 
руки (на фотографы —  правая рука.) 
Атроф 1я Mm. opponentium pollicis et di- 
giti minimi et Mm. lumbricalium. Разса- 
сываше ногтевыхъ фалангъ III, IV и V 
пальцевъ. Лепрозныя пятна отсутству­
ю т ^  На наружной поверхности ладони 
атрофированы Mm. interossei. Начи­
нающаяся контрактура всЪхъ пальцевъ 
на почвЪ атрофш мышцъ.
(Изъ музея муляжей Юрьевской Университетской Поликлиники.)
Примкнете внутрь мышьяка, юдистаго кал1я (W. Koell- 
reiitter).
II. З л о к а ч е с т в е н н ы я  нов  о о б р а з о в а н  in г о р ­
тани.  — Р а к ъ 1). С а р к о м  а.
1) Въ Институт^ для л’Ьчешя опухолей имени Морозовыхъ въ 
Москва было, между прочнмъ, произведено крайне интересное пзслЪдо- 
BiiHie по вопросу „о щелочности крови у раковыхъ больныхъ“, давшее
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Жалобы. Больной — пожилой человекъ — отмечаетъ 
сначала безиричинную потерю звучности голоса, охриплость
(Н. М. Бенисовичъ), а затемъ 
даже полную потерю голоса; 
хрипота чередуется съ чис- 
тымъ голосомъ (Jackson); 
постоянная стреляющая боль 
въ горле (Ch. М. Robertson), 
отдающая въ виски и во всю 
голову (Н. А. Вельяминовъ). 
Затруднеше дыхашя, доходя­
щее въ иныхъ случаяхъ до 
ириступовъ удушья. Затруд­
ненное, болезненное глота- 
nie. На кашель жалобы не 
бываетъ. Сильное зловоше 
изо рта.
На передней поверхности 
шеи — опухоль съ ограни­
ченной подвижностью. Кожа 
надъ опухолью вноследствш 
можетъ быть красна, изъ­
язвлена. Болезненность гор­
тани при ощупыванш и огра­
ничение ея подвижности (C. II. Твердовсгай). Увеличеше лим- 
фатическихъ железъ на шее, у внутреннего края М. sterno- 
cleido-mastoidei.
Ларингоскотя. Изменешя асимметричныя, односторон-
Рис. 17.
Lepra tuberosa. — Старуха. Инфильтраты 
кожи лица. Отсутств1'е бровей. Facies leo­
nina. Утолщеше губъ. Рис. 17— къ стр. 58.
(Изъ музея муляжей Юрьевской Универ­
ситетской Поликлиники.)
елЪдующш выводъ: въ общемъ, у раковыхъ больныхъ щелочность крови 
понижена, что зависитъ главнымъ образомъ отъ уменынешя количества 
красныхъ кровяныхъ шариковъ; вторая же причина — гидремпчность 
крови и измЪнеше въ составе белковыхъ веществъ сыворотки крови 
(II. Ф. Жегалкинъ). Изъ 273 въ 197 случаяхъ рака гортани исходной 
точкою его во внутреннихъ отдКшахъ гортани (т. называемый „внутрен- 
H i f i “  ракъ) служили петинныя голосовыя связки, въ 15 — межчерпаловид- 
ная складка, въ 7 — желудочки Morgagni, въ 7 — пространство ниже 
голосовыхъ связокъ; „наружный“ ракъ поражаетъ всего чаще надгор- 
танникъ, затЪмъ глоточную поверхность задней сгЬнкп гортани, чер­
паловидно - надгортанную складку и т. д. (С. И. Твердовскш). Всего 
чаще наблюдается ракъ эггател1альный и всего ргЬже — скирръ.
57
шя. При ларингоскопированш — пораженная голосовая 
связка (переднш отделъ) гиперемирована, красна; подвиж­
ность ея, по сравнешю со здоровою голосовою связкою, зна­
чительно ограничена; новообразовате — бугристая опухоль, 
иногда кровоточащая, сидящая на голосовой связке, сЬро- 
ватаго или темнобагроваго цвета; или же можно констати­
ровать уплотните неира- 
вильнаго очерташя. Изъ- 
'Ьденныя, кратерообразныя 
язвы (Н. А. Вельяминовъ); 
зловонное (вонючш выды­
хаемый воздухъ), гнойное 
выделеше; сосочковыя раз- 
ращешя обнаруживаютъ на­
клонность къ быстрому росту 
и распаду (С. Буракъ). Об­




тицы опухоли, дозволяющее 
различить доброкачествен­
ность или злокачествен­
ность, а изъ злокачествен- 
ныхъ новообразовашй 
ракъ (эпителюма, всего ча­
ще илоскоэиител1альная опу­
холь) отъ саркомы (верете­




новъ: пищевода (П. И. Дьяконовъ, В. Н. Розановъ) и др. Pe­
richondritis laryngea. Омертвите хряща. Возможность брон- 
хопнеймонш (затечнаго воспалешя легкихъ) после операцш 
удалешя гортани.
Этюлотя. Чаще — пожилой возрастъ. Метастазы изъ 
другихъ органовъ (редко). Содействующее вл!яше мест- 
ныхъ восиалительныхъ процессовъ (Hiiisberg); первичное 
заболеваше.
Рис. 18.
Lepra tuberosa. — Больной 13 лЪтъ. Темно­
бурые значительные инфильтраты кожи 
носа, щекъ, губъ, подбородка. Образоваше 
бугорковъ ; изъ нихъ некоторые уже разсо- 
сались. Отсутств1е бровей ; на лбу инфиль­
траты кожи менЪе выражены, чЪмъ на 
щекахъ и на подбородка. У основашя носа 
— большой бугорокъ. Лепрозный узелъ 
на лЪвомъ вЪкЪ. Рис. 1 8 —- къ стр. 58.
(Изъ музея муляжей Юрьевской Универ­
ситетской Поликлиники.)
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Сходныя съ описанными болезнями клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлшие:
3 л о к а ч е с т в еи н ы х ъ о п у х о л е й  о с о б е н н о с т и  по 
сравненш съ д о б р о к а ч о с т в е н н ы м и. Наблюдаются больше 
въ пожиломъ возрасти, свыше 50 л1утъ. I >олгЬе тесно сли­
ваются сгь окружающими тканями, такъ что 
границы опухоли нерезки. Постоянно сопро­
вождаются пифильтращей лимфатическихъ 
железъ. Заключительный перюдъ характери­
зуется распадетемъ, изъязвлешемъ. Быстрое 
наступлеше кахексш. Микроскопическое пз- 
сл'Ьдоналпс.
Р г о 1 а р s u s v e n t r i c u l i  М о г g ag n i. 
Встречается сравнительно реже. На нор- 
мальномъ месте, въ области же лудочка Mor­
gagni, вместо обычной выемки, выиячиваше, 
которое, однако, можно вправить, если на­
давить на опухоль зондомъ.
Проказа .  Проказа гортани предпола- 
гаетъ общую проказу съ ея проявлешямп со 
стороны кожи и т. д. См. рис. 14—20, стр. 
54 и сл. Болезненность глоташя бываетъ 
сравнительно редко. Подр. см. н.
В о л ч а н к а. Сравнительно не часто 
наблюдается первичная волчанка гортани. 
Обыкновенно бываетъ лишь вторичиымъ, 
после однороднаго поражешя лица (носъ, 
губы, см. рис. 9, стр. 49) кожи. По сравненно 
съ доброкачественными опухолями им/Ьетъ 
ту особенность, что уплотнетя отличаются 
наклонностью подвергаться распаденш, изъ- 
язвлешю, причемъ рядомъ съ изъязвивши- 
мися местами можно бываетъ констатировать 
и рубцы, а по сравненш съ злокачествен­
ными — характеризуется следующими осо­
бенностями : заболеваютъ ею люди молодаго, 
а не пожилаго возраста, притомъ чаще — 
женщины; болезненный процессъ тянется медленно, иногда 
затягивается на года, причемъ могутъ наблюдаться паузы; 
боли, — если и бываютъ —■ незначительны; о кахексш и
Рис. 19.
Lepra tuberosa. —
Больная 25 лЪтъ. 
Бугорковыя пора­
жешя въ наружной 
области локтя (л’Ь- 
ваго) и на разги- 
бательной сторонЪ 
предплеч1Я, руки и 
пальцевъ. Локтевой 
сгибъ и сгибатель­







явленш зауряд-помина нйтъ, яо слабость, плохое питаше 
иыя у волчаночныхъ больныхъ.
Т у б е р к у л е з ъ .  Одновременное туберкулезное же по­
раньше легкихъ. Въ мокротЬ — тубер­
кулезный палочки. Бледная окраска сли­
зистой оболочки гортани. Язвы много­
численны, болЪе поверхностны и т. д. 
см. в.
С и ф и л и с ъ. Анамнестичесшя дан­
ный. Констатироваше мгЬста первичной 
инфекцш. Быстрое течете. Сифилисъ 
можетъ поражать гортань, при общемъ 
благополучin организма. Во II перюд^ 
болезни при ларингоскопированш — ги- 
перем1я и пр., а въ III — гуммозныя опу­
холи (группами или диссеминированно) 
тгЬютъ цвЪтъ окружающей ткани или 
желтоваты. Эффектъ противусифилити- 
ческой йодистые препараты, сальварсанъ) 
тераши (Ramon Lastra). См. в. стр. 52 и сл.
Tepanifl. ЛгЬчеше — хирургиче­
ское 1). Въ раннемъ перюд'Ь — тиреото- 
м1я съ изсЬчешемъ пораженной ткани 
[E. S. Jonge]х) (см. стр. 60), какъ палл1атив- 
ная м'Ьра. — Вылущеше гортани внутри- 
гортанное или путемъ вскрытая гортани.
(Billroth, Bruns, Czerny, П. Я. Мультановсюй, К. К.
Рейеръ, Ю. Р. Косинсюй, В. И. Разумовскш, Н. А. Гер-
Рис. 20.
Lepra tuberosa. — Больная 
18 л-Ьтъ. Темнобурые бу­
горки на разгибательной 
сторонЪ (л’Ьвой) руки. Н е­
которые изъ бугорковъ 
(самые болыше) распада­
ются.
кенъ, H. Schmidt, H. М. Бенисовичъ, И. С. Гешелинъ,
(Изъ музея муляжей Юрь­
евской Университетской 
Поликлиники.)
1) Хирургическое лЬчеше рака гортани применяется въ виде 
следующпхъ оперативныхъ nocoõiii. 1. Трахеотомия — палл1ативъ для 
запущенныхъ случаевъ, даюшДй лишь временное улучшение. 2. Удалеше 
кусковъ опухоли плп всей опухоли эндоларингеальнымъ путемъ — при 
ограниченныхъ новообразовашяхъ, главнымъ образомъ спдящихъ  на 
ножке. 3. Ларингофиссура — чрезъ срединный расщепъ гортани ново- 
образовате удаляется. 4. Частичная (половинная) пли полная экстир- 
пащя гортани — если опухоль проникла въ хрящъ глубоко или разви­
вается снаружи.
Въ настоящее время полное изсечете гортани болынинствомъ хи- 
рурговъ производится следующимъ образомъ: трахеотом1я, какъ пред­
варительный актъ операцш, не рекомендуется; до момента разсЪчешя
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БЪлогорскШ, Либихъ, Татариновъ, Н. А. Вельяминовъ, П. И. Дьяконовъ, Р. Р. Вре- 
денъ, Н. И. Напалковъ, Н. М. Волковичъ, В. Н. Розановъ, H. Kaschier, С. И. Твер- 
довсмй, Н. В. СклифосовскШ, В. М. Минцъ, Я. С. 1охельсонъ, Kocher, Leech, Biondi, 
Hacker, E. Botella, J. Cisneros, Garcia, Tapia, Fischer, H. H. Теребинсюй.)
БолЪзни дыхательнаго горла и бронховъ.
Острое катарральное воспалете дыхательнаго 
горла и бронховъ. Разлитой острый бронх1аль- 
ный катарръ. Острое катарральное воспалете 
мелкихъ и мельчайшихъ бронховъ. Tracheo­
bronchitis acuta. Bronchitis capillaris.
Жалобы. Жалобы на затрудненное дыхаше, — какъ вды- 
xaHie, такъ и выдыхате, — на частый, но безплодный — су­
хой, не даюгцШ и ночью2) покоя кашель въ первомъ стадш
трахеи наркозъ ведется обычнымъ способомъ. Сзади, подъ шею больнаго 
подкладываютъ валикъ, вследств1е чего голова нисколько опущена и шея 
вытянута. Разр'Ьзъ по средней лиши шеи производится отъ подъязыч­
ной кости до яремной вырезки; вверху къ нему добавляется поперечный 
разр'Ьзъ и, если нужно, такой же разрезъ внизу; очерченный такимъ 
образомъ разрезъ носитъ назвате створчатаго — Thürflügelschnitt. По 
обнаженш передней и боковыхъ поверхностей гортани, верхтя кольца 
трахеи отделяются отъ пищевода, трахея разсЪкается поперечно и вши­
вается въ нижнШ уголъ раны; затекаше крови съ этого момента въ от­
тянутую швами трахею уже невозможно. Дальн'ЬйшШ наркозъ уже ве­
дется черезъ горло, для чего въ последнее вводится резиновая трубка, 
на другомъ конце которой помещается воронка, обтянутая сверху марлей. 
Гортань захватывается за нижтй конецъ крючкомъ или щипцами, отде­
ляется отъ пищевода и глотки и, после разсечешя черпало — надгор- 
танныхъ складокъ, боковыхъ и среднихъ щито — подъязычныхъ свя- 
зокъ, удаляется.
Въ пищеводъ вводятъ черезъ глоточную рану желудочный зондъ, 
въ горло — трахеотомическую трубку. Рану рыхло тампонируютъ мар­
лей, подшивашемъ горла къ кожной ране и тампонадой устраняются 
аспирацюнная пнеймотя и затеки позади горла въ клетчатку, (С. И. 
ТвердовскШ).
1) Чтобы предупредить затекан1е крови въ дыхательное горло, Jonge, 
после предварительной трахеотомш, вводить губку надъ трахеотомиче­
ской трубкой.
2) Усилете кашля вечеромъ и ночью, когда пащентъ лежитъ въ 
постели — усилете гиперемш бронх1альной слизистой оболочки и на- 
бухате ея въ горизонтальномъ положенш больнаго.
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болезни, а въ послЪдующемъ стадш — влажный, съ выде- 
лешемъ сначала— трудно отходящей, а впоследствш— легко
РИС. 21.
Сухой бронхитъ. Схема аус- 
культаторныхъ явлешй на пе­
редней поверхности груди.
—  хрипы cyxie, жуж­
жание.
—  хрипы cyxie, свис- 
T H iu ie.
(Коллекщя Юрьевской Уни­
верситетской Поликлиники.)
и обильно отхаркиваемой мокроты; иногда чувство щекоташя, 




явлешй по задней по­
верхности груди.
@  —  хрипы cyxie, 
жужжание.





въ груди, въ бокахъ (нижшя межребер1я), тяжесть въ груди. 
Иногда лихорадка — то знобъ, то жаръ; частый пульсъ. Го­
ловная боль. Потеря аппетита.
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При осмотре, значительное (при распространенномъ брон­
хите) учагцеше дыхашя, одышка (при выдыханш). Перепол- 
нен1е шейныхъ венъ. Ощупываше и надавливаше на дыха­
тельное горло чувствительно для больнаго и даже вызываетъ 
кашель (трахеитъ). Поверхностная болезненность грудныхъ 
мышдъ. Голосовое дрожаше нормально, но ослаблено (или 
отсутствуетъ) надъ теми легочными участками, где обра­
зовался ателектазъ. Иногда иовышете Т°, но не свыше 
39° Ц. При выстукиванш, нормальный ясный легочный звукъ 
(иногда, при наличности сильнаго кашля и интенсивномъ, 
благодаря этому, вздутш легкаго, повышенный перкуторный
Рис. 23.
Капиллярный брон- 
хитъ. Схема аускуль- 
таторныхъ явлений на 
задней поверхности 
груди.
©  —  хрипы cyxie, 
жужжание.





звукъ — корооочнын); на томъ же основанш, — въ резуль- 
тате того же сильнаго кашля — д1афрагма, а съ ней и ниж- 
т я  границы легкихъ с т о я т ъ  низко; въ случай же ателек­
таза легкихъ — гнезда притуплешя (въ заднихъ нижнихъ 
отделахъ легкихъ). Аускультащя даетъ ослабленное (иногда 
же резкое, „пуерильное“) везикулярное или неопределенное 
дыхаше; хрипы cyxie (гудяпце и — при пораженш мелкихъ 
бронховъ — свистяпце, рис. 21 и 22, стр. 61) и влажные 
крупно --- средне — и даже (катарръ мелкихъ бронх1альныхъ 
развйтвлешй) мелкопузырчатые — распространенный острый 
бронхитъ (рис. 23 и 24).
Мокрота вначале бронхита отсутствуетъ, загЬмъ появ­
ляется, но въ скудномъ количестве, вязкая, прозрачная, п е ­
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нистая; микроскопическое изсл^довате — незначительное 
количество форменныхъ элементовъ; впоследств!!! мокрота
Рис. 24.
Капиллярный бронхитъ. (1Схема аускультаторныхъ яв­
лешй на передней поверх­ Л ^ности груди.
1  ©
©  — хрипы cyxie,жужжаийе . 
•f — хрипы cyxie, свистяцце.
' Коллекщя Юрьевской Уни­
верситетской Поликлиники.)
делается болгЬе обильною, теряетъ свою прозрачность, стано­
вится бол^е слизисто-гнойною, состоитъ подъ микроскопомъ
Рис.. 25.
Капиллярный бронхитъ. Схема 
распространена аускультатор­
ныхъ явлешй на передней по­
верхности груди. ПозднЪйиий 
перюдъ.
ф —  хрипы cyxie, жужжаиие.
О —  хрипы влажные, крупно­
пузырчатые.
•  — хрипы влажные, средне­
пузырчатые.





главнымъ образомъ изъ б'Ьлыхъ кровяныхъ тЬлецъ1), сли- 
зистыхъ т’Ьлецъ, эпител1я.
Распространеше воспалительнаго процесса на мельчай­
шая броншальныя разветвления (капиллярный бронхитъ) ска­
зывается учащеннымъ дыхашемъ (притомъ крайне поверх- 
ностнымъ), усилешемъ одышки (вдыхательной), доводящимъ 
подчасъ до синюшной окраски пащента (посините губъ, носа, 
ушей и т. д .); недостатокъ воздуха, при вдыхании, больной 
старается восполнить, напрягая вспомогательную дыхатель­
ную мускулатуру (Mm. sterno-cleido-mastoidei и пр.) и расши­
ряя ноздри. Припадки мучительнаго, частаго, сухаго кашля, 
лишь виосл’Ьдствш д-Ьлающагося влажнымъ. Познабливашя; 




с т р а н е н  аускульта- 




©  —  хрипы cyxie, 
жужжание.
+  —  хрипы cyxie» 
свистячие.
О —  хрипы влаж­
ные, крупно­
пузырчатые.
• • — хрипы влажные, мелкопузырчатые. Q  —  хрипы влажные, среднепузырчатые.
(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники).
При изсл’Ьдованш, двухсторонняя явления. Вдыхатель- 
ныя втягивания нижнихъ (уступчивыхъ) отд’Ьловъ грудной 
клетки у д^тей. Разлитые свистяшде хрипы; обильные мелко­
пузырчатые хрипы, слышимые и при выдыханш (рис. 25 и 26).
Осложнешя. Ателектазъ легкихъ. Бронхопнеймошя.
1) Среди этихъ б’Ьлыхъ гЬлецъ иногда наблюдается масса эозино- 
фильныхъ клЪтокъ — эозинофильный бронхитъ (W. Teichmüller).
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Эмолог1я. Вл1яше — одна за другою-контрастныхъ темпе­
ратурь : после теплой — дМстше холодной температуры. Про­
студа. Промокаше ногъ. Д4йств1е холода на кожу, разгоря­
ченную, вдобавокъ влажную отъ испарины; дМств1е быстраго 
тока воздуха при этихъ же услов!яхъ (сквознякъ). Раздра- 
ж ете слизистой оболочки дыхательныхъ органовъ механи­
чески (разнообразная пыль) или химически (испарешя кис- 
лотъ, едкихъ щелочей и т. п.) вредно действующими веще­
ствами. Побочное действ1е при пр1емахъ юдиетыхъ препара- 
товъ. Продолжеше остраго воспалительнаго процесса со 
слизистой оболочки гортани, глотки, носа. Обостреше хро- 
ническихъ катарровъ верхнихъ дыхательныхъ путей. Болезни 
органовъ кровообращешя (сердечные пороки и др.) и дыхашя 
(эмфизема легкихъ и т. п.) — застойный катарръ бронховъ. 
Инфекщонныя болезни: инфлюенца, корь, тифъ, — скарла­
тина, оспа, коклюшъ, маляр!я (Т. А. Тр1антафилидесъ) и т. п.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлиаде:
О с т р ый  л е г о ч н ы й  т у б е р к у л е з ъ .  Въ анамнезе- 
бронхиты, воспалеше легкихъ, корь или др. инфекщонныя 
болезни. Упадокъсилъ. Исхудаше; потеря въ весе. Поты 
по ночамъ. Затруднеше дыхашя. Одышка, особенно при 
малейшемъ напряженш; учащенное, поверхностное дыхаше. 
Лихорадка, больше къ вечеру. Умеренный кашель, впослед- 
ствш скоро усиливающейся и учащаюшДйся; ночные при­
ступы кашля. Скудное вначале выделеше мокроты, въ ко­
торой можно иногда бываетъ констатировать туберкулезныя 
палочки (а въ более позднемъ перюде — эластичесшя во­
локна). Помимо общихъ явленШ, одностороншй бронхитъ, 
ограничивающейся легочною верхушкою („верхушечный ка­
тарръ“), упорно не поддатохщйся обычному леченш бронх1аль- 
наго катарра; вдобавокъ, бронхитичесыя явлешя, оставаясь, 
некоторое время локализованными, становятся все более ин­
тенсивными. Западеше надключичнаго пространства на боль­
ной стороне. Меньшее инспираторное расширеше поражен- 
наго легкаго, отставаше его — при дыхательныхъ экскур- 
етяхъ — по сравненш съ легкимъ здоровой стороны. Уси­
лете голосоваго дрожашя, притуплете или тимпаничесюй 
характеръ перкуторнаго звука, жесткое дыхаше съ брошааль- 




мость голоса, мелкопузычатые хрипы, все это — надъ вер­
хушкою легкаго, задетаго туберкулезомъ. Haemoptysis.
О с т р ы й  м и л ! а р н ы й  т у б е р к у л е з ъ .  Болезнь дет- 
скаго и средняго возраста. КрайнШ, все увеличивающейся 
упадокъ силъ и питатя. Щанотическая окраска лица и 
конечностей. Поты. Увеличете селезенки. Поносы. Раз- 
стройство дыхашя; ускоренное, поверхностное дыхаше. Вы­
сокая изнурительная лихорадка, неправильная, съ большими 
колебашями. Частый, слабый пульсъ. Несоотв±>тств1е час­
тоты пульса и dyspnöe сравнительно съ высотою лихорадки 
и другими объективными физическими явлешями. Пораже- 
Hie мельчайшихъ бронховъ, особенно у верхушекъ; притуп- 
леше, влажные, мелкопузырчатые хрипы, иногда повторное 
кровохаркаше. Офтальмоскошя: бугорки на сосудистой обо­
лочке глаза. Явлешя туберкулезныхъ менингита, плеврита, 
перикардита, перитонита. Сравнительно более продолжи­
тельное, — чемъ обыкновенный острый бронхитъ, — течете, 
съ ирогрессивнымъ ухудшетемъ. РезкШ коллапсъ.
К а т а р р а л ь н а я  п н е й м о н 1я. Болезнь чаще всего 
наступаетъ во время течешя бронхита (самостоятельяаго или 
на почве кори, гриппа, коклюша, дифтерш, брюшнаго тифа 
или какаго либо другаго остраго инфекцюннаго страдашя) 
у совсемъ маленькихъ детей или, наоборотъ, уже пожилыхъ 
субъектовъ, более или менее ослабленныхъ уже болезнью. 
При наступленш бронхопнеймонш, дыхате затрудняется еще 
въ более резкой степени, оно поверхностно, учащено, — такъ 
же, какъ и пульсъ, — обнаруживается щанозъ, сонливость; 
лихорадка усиливается; внезапное повышеше Т° бываетъ бо­
лее значительно у детей, чемъ у взрослыхъ. Боли въ груди, 
однако, безъ строго определенной локализащи; болезнен­
ность дыхашя; безпокойное состояте больнаго, безсонница; 
упадокъ силъ и питатя; данныя физическаго изследовашя; 
бронхофотя (не всегда выражена); усиленное (иногда) голо­
совое дрожате; разсеянные фокусы уплотнешя, сказываю- 
щагося перкуторно притуплешемъ (иногда тупостью), а аус- 
культаторно (иногда) бронх1альнымъ дыхашемъ, главнымъ 
образомъ въ нижнихъ отделахъ легкихъ; тутъ же — влаж­
ные мелкопузырчатые хрипы, особенно къ концу выдыхашя; 
крепитащя; выделеше мокроты такое же, какъ и въ преды- 
дущемъ перюде, — когда бронхитъ протекалъ безъ осложне-
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шй, или даже мен^е обильно. Течете иногда затяжное 
(нисколько недель).
К р у п о з н а я  пне ймо н1 я .  Начинается бол'Ьзнь вне­
запно, потрясающимъ знобомъ, изредка со рвотою, Т° дости- 
гаетъ 40° и выше, наступаетъ жестокое колотье въ боку, 
обыкновенно съ какой-нибудь одной стороны; поверхностное, 
ускоренное дыхате, съ рЪзкимъ измгЬнетемъ отношетя 
частоты пульса къ числу дыханШ въ минуту (3:1 или даже 
2:1, вм’Ьсто отношешя 4:1); краснота лица, иной разъ одно­
сторонняя; иногда щанозъ; типичное течете лихорадки съ 
кризисомъ на 5-ыя — 9-ыя сутки; Herpes labialis; выд'Ьлеше 
скудной, вязкой, ржавой мокроты; пнеймококки въ мокротЬ; 
кашель, иногда приступами. При дыхательныхъ экскурсйяхъ 
грудной клетки, отставан1е больной стороны (чаще бываетъ 
поражено правое легкое, именно, нижняя его доля), по сравне- 
Hiio со здоровою. Сухая, горячая, на ощупь, кожа. Усилен­
ное голосовое дрожате. Притуплеше. Бронх1альное дыха­
те . Бронхофотя. Крепитащя (I—III стадш); влажные, мелко­
пузырчатые хрипы. Иногда слышенъ шумъ трения плевры.
Ко р ь .  Эпидемичность болезни; заразительность. Про- 
дромальныя явлешя: насморкъ, cлeзoтeчeнie и друие при­
знаки конъюнктивита, покрасимте слизистой оболочки неба, 
Филатовсгая пятна. Появление характерной сыпи последо­
вательно на лиц^, а загЬмъ на шей и т. д. См. н.
К о к л ю ш ъ .  Эпидемичность болезни. Наступлеше — 
после катарральнаго перюда-характерныхъ кашлевыхъ при- 
ступовъ: протяжное свистящее вдыхате съ посл-Ьдую- 
щимъ рядомъ короткихъ кашлевыхъ толчковъ, завершаю­
щимся, опять, свистящимъ вдыхашемъ; повторность, пре­
имущественно ночной характеръ коклюшныхъ припадковъ; 
въ промежуткахъ между отдельными припадками, коклюш- 
ныя д^ти чувствуютъ себя удовлетворительно. Подробн. см. н.
Б р ю ш н о й  тифъ.  Типичное течете болезни. По­
стоянный типъ лихорадки. Сильныя головныя боли. Носовое 
кровотечение. Брюшныя явлешя; характерныя испражнения; 
увеличеше селезенки; безучастное отношеше пащента ко 
всему окружающему, затемнете сознатя; розеола. W idal’eB- 
ская реаиодя. Дйазореакцйя и пр. см. н.
С у х о й  п л е в р и т ъ .  Большей частью одностороннее 
страдате. Жестокая боль, колотье въ боку, усиливающаяся
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при дыханш. Частое, поверхностное дыхаше. Пащентъ из- 
б-Ьгаетъ лежать на больномъ боку. Сухой кашель, не осо­
бенно большой. При дыхательныхъ экскурмяхъ, отставаше 
больной стороны, по сравненш со здоровою; не смотря на 
подобное ограничеше дыхательныхъ движешй, щаноза не 
отмечается. Ощупываше, въ месте поражешя плевры воспа- 
дешемъ, болезненно (при давлешй въ межреберномъ про­
межутке) ; иногда даже, при ощупыванш, можно бываетъ 
констатировать шумъ трешя плевры; голосовое дрожаше не­
сколько уменьшено. При выстукиванш, перкуторный легоч­
ный звукъ не измененъ, но дыхательное перемещете легоч- 
ныхъ границъ на больной стороне значительно ограничено. 
При выслушиванш, шумъ трешя плевры, не исчезающей и 
нисколько не изменяющейся после откашливашя, но, при 
давлешй стетоскопомъ на грудную стенку, на некоторое время 
усиливавшцйся; шумъ трешя имеетъ иногда прерывистый 
характеръ; хотя слышенъ онъ въ обоихъ дыхательныхъ фа- 
зисахъ, но онъ всего сильнее — на высоте вдыхашя; ра1онъ 
распространешя шума трешя плевры гораздо более ограни­
чена по сравненш съ областью распространешя хриповъ 
при бронхитахъ, которые, вдобавокъ, локализуются по обеимъ 
сторонамъ груди. Въ виду ограничешя дыхательныхъ дви- 
жешй на больной стороне, и дыхательные шумы на этой 
стороне значительно ослаблены. При накоплены плеврити- 
ческой жидкости, (см. н.) физичесйя явлешя, указываются 
на npucyTCTBie жидкаго экссудата въ полости плевры.
И н ф л ю е н ц а .  Эпидемичность; заразительность; кон- 
статироваше Pfeiffer’oвcкиxъ палочекъ въ мокроте. Внезап­
ное начало болезни высокимъ подъемомъ Т° со знобомъ, 
сильною головною болью, болезненностью мышдъ и суста- 
вовъ, упадкомъ силъ и катаррами слизистыхъ оболочекъ 
(конъюнктивитъ, насморкъ, жаба, ларингитъ, бронхитъ, гастро- 
энтеритъ и т. д.).
L a r y n g i t i s  acut a .  Чувство жжешя въ горле ; сад- 
неше, перхота; грубый, сиплый кашель; охриплость; потеря 
голоса. Положительныя данныя ларингоскопическаго из- 
следовашя (краснота, набухлость слизистой оболочки и пр.); 
отрицательные результаты аускультацш груди.
A s t h m a  b r o n c h i a l e .  Разстройство дыхашя насту­
паешь припадками, вне которыхъ пащентъ чувствуетъ себя
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удовлетворительно. Припадки (часто — ночью) удушья по­
являются б. ч. безъ предвестниковъ; затруднено главнымъ 
образомъ вы дыхаше, которое удлинняется и становится шум- 
нымъ, сопровождаясь объективными явлешями одышки 
(крайнее напряжете дыхательныхъ мышцъ, посините лица, 
холодный потъ и т. д.). Перкуторно-ясный, коробочный звукъ, 
значительное понижете нижнихъ легочныхъ границъ; аус- 
культаторно — повсеместно звучные свистяшде и жужжапце 
хрипы, преимущественно во время выдыхашя. Въ тягучей 
слизисто-гнойной мокроте, выделяющейся подъ конецъ при­
падка, — много эозинофильныхъ клетокъ, Charcot-Leyden’oB- 
сгае кристаллы, Curschmann’oBCKiH спирали. Подробн. см. н.
X  р о н и ч е с к i й б р о н х и т ъ. Продолжительность стра- 
дашя. Обострения, подъ вл1яшемъ сырой погоды, новой про­
студы и т. п. Последств1я, отражающаяся на органахъ ды­
хашя (легочная эмфизема и т. д.), кровообращешя (расши- 
peHie, гипертроф1я праваго желудочка и т. д.).
Э м ф и з е м а  л е г к и х ъ .  Habitus emphysematosus. 
Огрйничеше дыхательныхъ экскурсШ грудной клетки. Ко­
робочный перкуторный звукъ. Volumen pulmonum auctum. 
Ослабленное дыхаше. Удлиненный выдохъ. Rnyxie сердеч­
ные тоны. Акцентуащя втораго тона легочной артерш. 
Хрипы —• кое-где, при осложнены бронхитомъ.
Т у б е р к у л е з ъ  г о р т а н и .  Кашель сухой. Боли. 
Охриплость. Потеря голоса. Ларингоскотя (инфильтращя, 
изъязвлешя и пр.)
С и ф и л и с ъ  г о р т а н и .  Анамнезъ. Папулы. Изъяз­
влешя. Гуммы, язвы, последовательное съужеше. Ларинго­
скопироваше. Успехъ противусифилитическаго лечешя.
Кр у п ъ .  Хрипота. Лаюпцй кашель. Съужеше гортани, 
благодаря фибринознымъ перепонкамъ. Löffler’oBCKifl диф- 
терШныя палочки и т. д. См. н.
С к а р л а т и н а .  Высокая лихорадка, ангина. После­
довательная характерная сыпь, типичное течете.
Корь.  Значительная лихорадка. Одновременные ка- 
тарры глаза, носа, глотки и т. Д; Типичная температурная 
кривая и сыпь. Филатовсгая пятна и пр. См. н.
S p a s m u s  g l o t t i d i s .  Страдате преимущественно 
ранняго детскаго возраста. Этюлогичесгае моменты: раз­
стройство питашя, рахитъ, прорезываше зубовъ, заболевашя
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гортани, прижатсе возвратнаго или блуждающаго нерва (ги- 
перплаз1я броЕшальныхъ железъ, аневризма аорты и т. п.), 
неврозы и пр. Внезапное (часто ночью) наступлеше при­
падка удушья. Припадокъ продолжается отъ нЬсколькихъ 
секундъ до н’Ьсколькихъ минутъ, сопровождается иногда 
общими судорогами, непроизвольнымъ отхождешемъ мочи, 
кала и пр. Подроби, см. в. стр. 34.
У в е л и ч е н н ы й  я з ы ч о к ъ .  Гиперплаз1я язычка про­
исходить какъ въ ширину и толщину, такъ, главное, въ 
длину; после хроническаго катарра. Удлиненный язычокъ 
доходитъ до входа въ гортань, касается надгортанника, 
корня языка. Раздражаетъ, вызываетъ щекотате въ горле, 
особенно въ лежачемъ положении пащента, и сухой, упорный 
кашель, при отсутствш какихъ либо физическихъ явлешй 
со стороны грудныхъ органовъ: иногда больные чувствуютъ 
даже удушье, когда ложатся на спину, а при вставанш 
утромъ съ постели — ихъ тошнитъ; иногда — ощущеше 
какъ бы инороднаго предмета и потребность делать глота- 
тательныя движешя, чтобы избавиться отъ этого предмета.
P h a r y n g o - t o n s i l l i t i s .  Небольшой, но болезненный 
кашель со скуднымъ отделешемъ; учащенные, болезненные 
глотательные позывы. Гиперем1я слизистой оболочки.
Г и п е р т р о ф 1 я  б р о н х 1 а л ь н ы х ъ  ж е л е з ъ .  Гипер- 
плазгя — больше на почве туберкулеза, рахита, въ детскомъ 
возрасте. Плохое состояше питатя, исхудате, бледность 
покрововъ, увеличеше и уплотнеше лимфатическихъ же­
лезъ (на шее и т. д.). Упорная лихорадка, бронхиальный 
катарръ, поты. Притуплеше перкуторнаго звука въ области 
рукоятки грудины и прилежащихъ къ грудине частей двухъ 
первыхъ межреберШ; тутъ же — ослаблете голосоваго дро- 
жашя и дыхательныхъ шумовъ; бронх1альное (или только 
жесткое везикулярное) дыхаше. Сдавлеше смежныхъ орга­
новъ (трахея, бронхи, пищеводъ, блуждаюпцй, возвратный 
нервъ, яремныя вены, безъименная, верхняя полая вена, 
подвдючичная и пр.), сказывающееся одышкою (главнымъ 
обр. вдыхательною), сильно затрудненнымъ дыхашемъ со 
свистомъ, слышнымъ даже издали и констатируемымъ на 
ощупь, вдыхательными втягивашями подложечной области, 
подреберШ, межреберШ, яремной и надключичныхъ областей, 
ограничешемъ дыхательныхъ экскурсий грудной клетки на
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сторон^ сдавлетя (съ викарной эмфиземою легкаго на про- 
тивуположной сторон^), затруднешемъ глоташя, приступами 
сухаго кашля, похожаго на коклюшъ, охриплостью, ц1ано- 
зомъ, одутловатостью лица, отекомъ руки и т. д.
А н е в р и з м а  г р у д н о й  аорты.  Явлешя сдавлетя 
смежныхъ органовъ (см. в.). Сухой кашель, приступы серд- 
цебйешя (иногда только въ определенномъ положенш тела), 
боли невральгическаго характера въ плече. Одностороншй 
бронхитъ. Явлешя, констатируемыя осмотромъ, ощупыва- 
шемъ, выстукивашемъ ивыслупшвашемъ. См. I томъ, А н е в ­
ризма г ру дно й  и б р юшно й  аорты.
От е къ  л е г к и х ъ .  Крайшй упадокъ деятельности 
сердца (недостаточность леваго желудочка); агональное явле- 
Hie; далее, на почве сердечныхъ пороковъ (недостаточность 
клапановъ аорты и др.), нефрита, при черезчуръ быстромъ 
опорожнеши плевритическаго экссудата и т. п. Локализащя 
легочнаго отека въ заднихъ отделахъ легкихъ въ случае 
лежашя тяжкаго больнаго все время на спине, локализащя 
въ нижнихъ доляхъ легкихъ — при сидячемъ положенш. 
Резкая одышка, щанозъ, шумное, хриплое ды хате; не­
сколько тимпаничный оттенокъ перкуторнаго звука; обиль­
ные влажные средне- и мелкопузырчатые хрипы; клокоташе 
въ крупныхъ бронхахъ и трахее и т. д. Подр. см. н.
У ш н о е  страданйе .  Небольшой сухой кашель. Пол­
нейшая норма, при изследованш дыхательныхъ органовъ. 
При изследованш ушнымъ зеркаломъ — инородное тело въ 
ухе или другое какое либо заболеваше уха (Eczema и т. п.). 
профилак- Терашя. Профилактика. Закалете организма, 
тика. ежедневныя холодныя обтиратя (комнатной во­
дою, или — если эти обтиратя приходится начинать среди 
холоднаго времени года, — водкою) всего тела, особенно шеи, 
груди, спины, съ последующимъ энергичнымъ растирашемъ 
до суха, до тепла и до покраснешя растираемыхъ участковъ 
кожи. Одежда и обувь — строго приноравливаясь къ погоде 
и ко времени года. Прйучете, уже съ детства, къ дыханж 
черезъ носъ, а не черезъ ротъ. Избегать воздействйя хо­
лодной температуры окружающаго воздуха непосредственно 
после горячей; остерегаться простуды, сквозняковъ, вл1яшя 
механическихъ, химическихъ и термическихъ раздражетй 
(достаточная вентилящя помещешя и пр.). Соответствующее
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лечеше инфекцюнныхъ болезнен (коклюшъ, корь, скарлатина, 
тифъ и др.), болезней органовъ кровообращешя; основатель­
ное лечеше болезней первыхъ дыхательныхъ путей (на­
сморкъ, ларингитъ), зева. Комнатное содержаше больнаго; 
хорошо вентилируемое помещеше, ровной температуры, 15° Р.
Лечеше потогонными средствами: горячШ чай съ ро- 
момъ, настой изъ липоваго цвета, сушеной малины, мяты, 
ромашки; аспиринъ (по 0,5 черезъ каждые полчаса, до по- 
явлешя испарины); кисловатый на вкусъ иорошокъ аспирина 
прописываютъ вместе съ белымъ сахаромъ, котораго берутъ 
вчетверо большее противъ аспирина количество и растворяютъ 
въ воде; въ случае идюсинкразш къ аспирину, его заме- 
няютъ порошкомъ новаспирина, принимаемомъ въ воде или 
молоке, по 1,0 3—4 раза. После достаточной испарины — 
обезпечеше пащента отъ дальнейшихъ тепловыхъ потерь: 
больнаго обтираютъ до суха, мало мальски влажное отъ пота 
белье своевременно на немъ сменяютъ, надевая сухое, чис­
тое, предварительно нагреваемое, больной ложится въ по­
стель, тоже предварительно согретую.
Согревательные влажные компрессы, герметично накла­
дываемые на всю грудь и сменяемые только тогдаг), когда они 
начинаютъ высыхать. Съ той же целью отвлечешя, прибега- 
ютъ къ горчичникамъ, къ сухимъ банкамъ. Горчичники (см. в. 
Томъ I, Острый катарръ желудка, Терат я.) кладутъ (по­
следовательно) на грудь, бока (не слишкомъ высоко, не заходя
1) А не шаблонно — черезъ заранее определяемое число часовъ. 
Компрессъ накладывается такимъ образомъ: въ отварную воду такой 
температуры, какая пр1ятна больному, окунаютъ полотенце, сложенное 
вчетверо, отжимаютъ его лишь настолько, чтобы съ него не текла вода; 
этимъ полотенцомъ — длина его должна быть такая, чтобы обхватывать 
ж спину, и грудь больнаго — окутывать грудь, спину и бока; сверхъ по­
лотенца накладываютъ тонкую клеенку (или тонкую, смоченную въ теплой 
воде пергаментную бумагу, или, наконецъ, при отсутствш пергамента, 
промасленную въ какомъ либо растительномъ масле обыкновенную бу­
магу) такъ, чтобы края ея заходили за края влажнаго полотенца; сверхъ 
всего, грудь, спину и бока (вместе съ плечами) герметично убинтовы- 
ваютъ марлевыми бинтами шириною пальца въ 4. Результатъ согрева- 
тельныхъ компрессовъ — отвлекающее вл1яте расширетя кожныхъ со- 
судовъ грудной области. После снят1я компрессовъ — немедленное об- 
тираше соответствующихъ участковъ кожи водкою съ последующимъ 
растирашемъ до суха..
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въ подмышечную область) и спину, держатъ на коже минутъ 
10—20, до яркаго покраснешя кожи; передерживать ихъ не 
шгЬдуетъ, иначе могутъ получиться настоящее ожоги, пу­
зыри и т. п. Сух1я банки ставятъ — тоже на 10—20 минутъ — 
на спину и на грудь штукъ по 10— 15; ихъ можно совмещать 
и съ согревательными компрессами, можно, напримЪръ, при­
менять ихъ по нискольку (2—3) разъ въ день и после нихъ 
каждый разъ снова накладывать согревательный компрессъ.
Два слова о примЬненж сухихъ банокъ. —  Сух1я (безкров- 
ныя, въ противоположность кровососнымъ, которыми достигается 
кровоизвлечете) банки оказываютъ свое терапевтическое действ1е3 
благодаря разреженш содержащагося въ нихъ воздуха и уменьше- 
нш, вследств1е этого, воздушнаго давлешя: техника приэтомъ сле­
дующая : берутъ банки достаточно толстостенный, въ виде колокола, 
открытый конедъ котораго приставляется къ кож е; стеклянныя 
банки имеютъ д1аметръ сантиметровъ въ 5 слишкомъ и утолщенныя 
края; воздухъ въ банкахъ разражается нагревашемъ. Пащента 
кладутъ или сажаютъ на кровать, рядомъ съ которою на столике 
располагаютъ зажженную свечу или спиртовую лампочку* нисколько 
описанныхъ выше банокъ и газетную бумагу, нарезанную на че- 
тыреугольные кусочки, вышина которыхъ должна приблизительно 
быть равна высоте банокъ; бумажки эти складываются вдвое или 
даже вчетверо и поджигаются съ одного конца; зажженнымъ кон- 
цомъ бумажка вносится въ банку, и последняя быстро опрокиды­
вается (открытымъ концомъ книзу) на определенное место кожи 
такимъ образомъ, чтобы бумажка не успела значительно обгореть, 
иначе она можетъ произвести ожогъ кожи. Воздухъ въ банке та­
кимъ путемъ разрежается, и во внутрь ея всасывается кожа; 
уменыпеше атмосфернаго давлешя подъ банкою ведетъ къ кон­
гестивной гиперемш соответствующаго, накрытаго банкою участка 
кожи, выпячивающейся въ полость этой банки; кожа въ этомъ м есте 
краснеетъ, а черезъ некоторое время становится даже багровою. 
Снимаются банки очень просто : однимъ изъ пальцевъ правой руки 
надавливают!» на кожу какъ разъ у края банки, а левой рукою 
берутъ банку за верхшй закрытый конецъ и приподнимаютъ какъ 
разъ тотъ ея край, у котораго палецъ правой руки производить 
давлеше на кожу; приэтомъ атмосферный воздухъ съ шумомъ 
врывается въ полость банки, и она легко отстаетъ совсемъ отъ 
кожи. Некоторый банки устроены бываютъ такимъ образомъ, что 
дно ея (закрытый ея конедъ) сделано не изъ стекла, а изъ мягкой
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резины и представляетъ собою noaymapie; это резиновое nojiymapie 
сжимаютъ, выт'Ьеняютъ такимъ образомъ воздухъ и поел1; этого 
приставляютъ открытымъ кондомъ на кожу, которая и всасывается 
въ полость банки. —  На участкахъ кожи съ обильной раститель­
ностью банки присасываются плохо, такъ что приходится на этихъ 
MiCTaxb волосы сбривать.
Въ „сухомъ“ стадш бронхита громадную пользу прино­
сить увлажнеше окружающей больнаго атмосферы; разма­
ш ете въ комнат^, где пребываетъ больной, тазовъ съ кипя­
щей водою, развешиваше вокругъ кровати простынь, смачи- 
ваемыхъ въ обыкновенной кипяченной воде или въ растворе 
(1%—2%) соды либо поваренной соли1). Ингаляцш — при 
помощи Siegle’BCKaro ингалятора — по нескольку разъ въ 
сутки водяныхъ паровъ (съ прибавлетемъ, при особенно му- 
чительномъ кашле, наркотическихъ?) веществъ) или только 
что упомянутыхъ соляныхъ растворовъ. Противъ мучитель- 
наго, сухаго, следовательно, безплоднаго кашля перваго пе- 
рюда — наркотичесгая (Morphii muriatici 0,015; Sacch. lact. 
0,5. D. S. Принять на ночь 1 порошокъ; черезъ 2—3 часа, въ 
случае безсонницы отъ кашля, повторить. — Codeini phosphor. 
0,02; Sacchar. albi 0,5. D. S. Принять на ночь. — Heroini 0,01; 
Sacch. lact. 0,5. D. S. На ночь 1 порошокъ; въ случае надоб­
ности, черезъ 2 часа повторить. — Pulv. Doveri 0,3—0,5; Sacch. 
albi 0,2. D. S. Принять на ночь. — При наличности бронх1аль- 
наго секрета, — трудно, однако, отхаркиваемаго вследств1е 
вязкости, — надо уредить кашель, чтобы онъ не зависелъ отъ 
повышенной чувствительности слизистой оболочки дыхатель­
ныхъ путей, а вызывался исключительно лишь скоплешемъ
1) Увлажненная простыня развешивается зд-Ьсь такимъ образомъ, 
чтобы два противуположныхъ конца ея свешивались въ тазъ съ жид­
костью, применяемою для испарешя въ комнатномъ воздухе.
2) На 50,0 воды берутъ 10—20 капель Т-гае opii simpl. или же 0,1 
Morphii mur. или 0,5 Cocaini mur. Вдыхашя- водяныхъ паровъ, а также 
испаренШ бальзамическихъ веществъ, напр, очищеннаго скипидара 
(0,1%—3%), эвкалиптоваго масла (15—20 капель на 400,0 воды), крео­
зота (2—4 капли на 500,0 воды) и т. п., можно также производить изъ 
двугорлой — или обыкновенной съ двумя вставными стеклянными труб­
ками — склянки черезъ стеклянный мундштукъ; такая склянка снаб­
жается двумя стеклянными трубками, изъ которыхъ одна доходитъ до 
самаго дна, а другая не доходитъ до влитой въ склянку жидкости и 
оединена, посредствомъ резиновой трубки, съ мундштук омъ.
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подлежащей удаленш мокроты (В. Н. Никитинъ); тутъ от­
харкивающая комбинируются съ наркотическими: Ароюог- 
phini muriatici 0,05 х); Ac. muriat. diluti 0,5; Morphii mur. 
0,03; Aq. destill. 150,0. MDS. Столовыми ложками черезъ каж­
дые 2 часа (не начинать пр1емовъ микстуры натощакъ!). — 
Inf. rad. ipecacuanhae е 0,5—150,0 ; T-rae opii simpl 1,0; Syr. 
simpl. 20,0. MDS. Черезъ 2 часа по стол, ложке.
При кашле влажномъ, при обильномъ скопленш жид- 
каго бронх!альнаго секрета — отхаркивающая: Inf. rad. ipe­
cacuanhae е 0,3—0,5 par. 180,0; Liq. ammonii anisati 2,0—4,0. 
MDS. Столовыми ложками черезъ каждые 2 часа; не при­
нимать на тощШ желудокъ. — Apomorphini muriat, 0,02—0,04; 
Ac. mur. diluti 0,5; Aq. destill. 150,0. MDS. Черезъ 2 часа 
по столовой ложке; не принимать натощакъ. Decoct, rad. 
senegae2) е 8,0—10,0 par. 180,0; Liq. ammonii anisati 2,0—4,0. 
MDS. Черезъ 2 часа по столовой ложке.
При значительныхъ лихорадочныхъ явлешяхъ, при подъ­
еме температуры до 38° Ц., до 38° слишкомъ, приходится при­
бегать къ жаропонижающимъ (Antipyrini 0,5. DS. Принять 
на ночь; Pyramidon. 0,3. DS. На ночь 1 порошокъ; Lacto- 
phenini 0,5).
Забота объ ежедневномъ опорожненш кишечника.
При переполненш бронховъ мокротою (резкое усилете 
разстройства дыхашя, масса влажныхъ крупно — средне — 
и мелкопузырчатыхъ хриповъ, синюшная окраска губъ, носа, 
и т. д.) — рвотныя (Pulv. rad. ipecacuanhae 0,5 черезъ каж- 
дыя 10 минутъ, до рвоты), теплыя (29°—32° Р.; 10—15 минуть), 
ванны съ холодными (15°— 16° Р.; по нескольку секундъ) об­
ливашями затылка (область наружнаго затылочнаго бугра — 
дыхательный центръ, Medulla oblongata) подъ конецъ ванны. 
Забота о частой перемене больнымъ его положешя въ по­
стели. — При упадке сердечной деятельности (малый, сла­
бый, частый пульсъ, синюха и пр.), возбуждающая: кофе, 
вино, коньякъ, камфора (Camphorae tritae 0,03—0,2; Sacchar.
1) У субъектовъ съ ослабленной деятельностью сердца надо быть 
крайне осторожнымъ съ прим1шетемъ апоморфина (возможность кол- 
ляпса!).
2) При отсутствш противупоказатй со стороны пищеварительнаго 
тракта (явлешя раздражетя кишечника, поносы и пр.).
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albi 0,3 M. f. p. D. t. d. N. X  in Charta cer. S. Черезъ часъ 
по порошку. — Camphor, trit.; Ac. benzoici ana 0,05—0,1; Sacch. 
albi 0,3. M. f. p. D. t. d. N. X  in chart, cer. S. Черезъ часъ 
по порошку. — Camphorae 1,0; 01. amygdal. dulc. 9,0. MDS. 
Впрыснуть подъ кожу 1—2 шпритца за разъ. — Camphorae 
1,0; Aetheris sulfur. 2,0; 01. olivar. 8,0. MDS. Впрыснуть подъ 
кожу 1—2 шпритца), коффеинъ (Coffein, natro — salicyl. 
0,2—0,3; Sacch. albi 0,3. По 1 пор. 3 раза въ день. — Cof- 
feini natro — benzoici 2,0; Aq. destill.; Glycerini ana 5,0. MDS. 
Впрыснуть подъ кожу 1—2 шпритца), строфантъ (T-rae stro- 
phanthi 10,0. По 5—8 капель 3—4 раза въ день. — T-rae stro- 
phanthi; T-rae nuc. vomic. ana 5,0. MDS. По 10 кап. 3—4 раза 
въ день).
Heubner горячо рекомендуетъ лечить капиллярные бронхиты 
у д^тей горчичными обертывашями. Они производятся такъ: въ 
сосуде, содержащемъ около 11/2 литра теплой (40° Ц.) воды, разме- 
шиваютъ около фунта свежаго порошка горчицы до техъ поръ, 
пока летучее горчичное масло не станетъ улетучиваться съ по­
верхности образовавшейся кашицы и раздражать глаза и носъ; 
обыкновенно для этого помешиван1я достаточно Ъываетъ 1.0 минутъ. 
Затемъ берутъ кусокъ полотна такой величины, чтобы имъ можно 
было обернуть ребенка, погружаютъ кусокъ полотна въ сосудъ, чтобы 
онъ вполне пропитался жидкостью, выжимаютъ и разстилаютъ на 
шерстяномъ одеяле. Ребенка раздеваютъ до гола и быстро обер- 
тываютъ до шеи въ пропитанное горчицею полотно, а затемъ и въ 
шерстяное одеяло такъ, чтобы головка оставалась совершенно сво­
бодною. Въ такомъ виде оставляютъ ребенка отъ 10 до 20 ми­
нутъ, смотря по состоянш его силъ. Ребенокъ самъ черезъ н е­
сколько времени начинаетъ делать безпокойныя движешя, что боль­
шей частью и служить признакомъ наступившей реакцш. Если въ 
эту минуту распеленать ребенка, то кожа его оказывается сильно 
покрасневшей. Тогда ребенка быстро помещаютъ въ теплую ванну 
или, при отсутствш ея, просто отмываютъ теплою водою приставппя 
къ телу частички горчицы и затемъ опять обертываютъ вышеопи- 
саннымъ способомъ, но на этотъ разъ, вместо горчичной воды, бе­
рутъ обыкновенную теплую воду. Въ этомъ второмъ пеленанш ре­
бенокъ остается отъ 1 до 2 часовъ, для того чтобы продлить ги­
перемш кожи, полученную путемъ раздражешя горчицею. Иногда 
во время подобнаго вторичнаго обертывашя происходить значитель­
ное повышете температуры тела, и поэтому обертываше следуетъ
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прекратить сейчасъ же, если головка ребенка сильно красн'Ёетъ. 
Посл'Ь втораго обертывашя д'Ьлаютъ вторично теплую ванну, при­
чемъ, если надо, присоединяютъ еще прохладныя обливашя. По­
сле ванны больнаго помЪщаютъ въ сухую, нагретую постель и уже 
втеченш 24 часовъ никакихъ обертывашй не дЪлаютъ. Передъ гор­
чичною ванною способъ этотъ иагйетъ то преимущество, что зд'Ьсь 
ребенокъ гораздо бол'Ёе защищенъ отъ вдыхашя раздражающаго ве­
щества и, кром'Ё того, продолжительность д,Ьйств1я можетъ быть 
зд1зсь увеличена. Обыкновенно бываетъ достаточно однократнаго 
прим^нетя этого способа; иногда же приходится повторять про­
цедуру 2— 3 раза; во всякомъ случай чаще одного раза въ сутки 
горчичнаго обертывашя делать не шгЬдуетъ.
Затяжное катарральное воспалете бронховъ. 
Сухой бронхитъ. Затяжной бронхитъ съ 
обильною гнойною мокротою. Затяжной брон­
хитъ съ обильною серозною мокротою. Bron­
chitis catarrhalis chronica. Bronchitis catarrha- 
lis chronica sicca. Bronchoblennorrhoea. Bron- 
chorrhoea serosa.
жалобы. Пащентъ страдаетъ надо’Ьдливымъ, долголет­
ни мъ кашлемъ, нередко — приступами, особенно ночью; ка­
шель сухой или съ выделешемъ мокроты; выделеше мок­
роты — больше по утрамъ. Въ теплое, сухое время года 
больной чувствуетъ себя удовлетворительно, въ холодное же, 
сырое — расхварывается. Припадки кашля; затруднеше ды­
хашя, особенно во время выдыхашя. Все усиливающаяся 
одышка, особенно при мышечныхъ напряжешяхъ. При кашле 
1) мокрота не отходитъ или 2) отходитъ мокрота скудная, 
вязкая, либо обильная беловатая, слизистая или 3) желтова­
тая слизисто-гнойная или 4) серозная пенистая, или, нако­
нецъ, 5) желтовато-зеленоватая, гнойная.
Осмотръ. Синюшная окраска носа, губъ, щекъ и т. д. 
Набухаше шейныхъ венъ. Перкусшя. Въ задне-нижнихъ 
отделахъ груди слегка тимпаничестй звукъ. Распростране- 
Hie границы сердечнаго притуплешя вправо (расширеше, ги- 
пертроф1я праваго желудочка). При аускультацш обнаружи­
ваются двухстороншя явлешя: жесткое везикулярное или 
неопределенна™ характера дыхаше, удлиненный выдохъ, 
различные хрипы — влажные, крупнопузырчатые, среднепу­
зырчатые, свистяпце cyxie и т. п., см. рис. 27 и 28. Смотря
Рис. 27.
Затяж ной бронхитъ съ  оби л ь­
ной серозной м окротой . Схема 
распространешя аускультатор- 
ныхъ явленШ по передней по­
верхности груди.
0  —  хрипы cyxie, жужжаи^е. 
+  —  хрипы cyxie, свистящ 1е.




по роду бронхита, разсЬянные по всей поверхности или — 
особенно — въ задненижнихъ отдЪлахъ легкихъ; влажные 
хрипы крайне изменчивы, подъ вл1яшемъ откашливатя ис- 
чезаютъ, чтобы черезъ некоторое время появиться вновь. 
Акцентуащя втораго тона надъ легочною apxepieft.
Лихорадочное повышеше температуры во время обос- 
трешй.
Осложнешя. Катарральная пнеймошя. Бронхоэктаз1я. 
Легочная эмфизема. Поражешя праваго сердца (Paulier).
Эт10Л0г1я. Пожилой возрастъ (особенно). Повторныя 
резгая перемены температуры окружающаго воздуха. Повтор­
ныя механичестая раздражетя (пребывате въ пыльномъ по- 
мгЬщенш), химичестя (вдыхашя паровъ, кислотъ, едкихъ 
щелочей и т. п.). Наследственное предрасположеше — у 
детей, родители которыхъ ревматики, артритики, подагрики, 
чахоточные (Duguzan). Болезни органовъ кровообращешя 
(сердечныхъ клапановъ и пр.), дыхашя (повторный острый 
бронхитъ и т. п.), почекъ и т. п., подагра и др. болезни об­
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мена веществъ. Инфекцюнныя страдашя: инфлюенца, тифъ, 
коклюшъ, корь, скарлатина и пр.
Рис. 28.
Затяж ной бронхитъ 
съ  обильной сероз­
ной м окротой . Схема 
распространен\я аус- 
культаторныхъ явле- 
шй по задней поверх­
ности груди.
@  —  хрипы cyxie, 
жужжащ1е.
-+■ —  хрипы cyxie, 
свистя1ше.




(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отли»пе:
Т у б е р к у л е з ъ .  Больные всего чаще въ молодомъ 
(20—30 л^тъ) возраст^, съ наследственнымъ предрасполо- 
жетемъ къ чахотке. Прогрессируюпце общая слабость, 
быстрая утомляемость, упадокъ питашя, похудаше, убыль 
въ весе. Кашель по зимамъ, больше ночью; скудная (вна­
чале) мокрота — больше къ утру. Одышка. Кровохаркаше 
(иногда повторное). Ночные поты. Упорныя повышешя Т° 
по вечерамъ; изнурительная лихорадка. Habitus phthisicus. 
Физичесюе признаки легочнаго уплотнешя на одной сто­
роне; если же уплотнеше двухстороннее, то всетаки оно 
выражено неравномерно, сильнее на одной изъ сторонъ; по­
ражается преимущественно легочная верхушка (верхушечный 
катарръ), а не нижтя доли легкихъ. Западете надключич- 
наго пространства. Менытя дыхательныя экскурсш на сто­
роне поражешя. Усиленное голосовое дрожаше. Бронхо- 
фотя. Одностороннее же притуплеше или тимпаническШ 
перкуторный звукъ надъ легочною верхушкою спереди и 
сзади; понижете верхней легочной границы на больной сто ­
роне. При выслушивании — прерывистое, неопределенное
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дыхаше съ ослабленнымъ вдыхательнымъ шумомъ и жест- 
кимъ удлиненнымъ выдохомъ; впосл'Ьдствш слышно брон- 
х1альное дыхаше а еще позже (каверны значительныхъ раз- 
меровъ) — амфоричесгай отгЬнокъ; тамъ же, въ области 
легочной верхушки — влажные, мелкопузырчатые, крепити- 
руюице хрипы, а позже (каверны) и крупнопузырчатые. Ту- 
беркулезныя палочки въ мокроте. Изследоваше путемъ впры- 
скивашя туберкулина (см. н.).
Р а с ш и р е н е е  б р о н х о в ъ .  Приступы (обыкновенно по 
утрамъ) сильнаго кашля, которымъ за разъ выводятся боль- 
пня массы зловонной, слизисто-гнойной мокроты. После 
опорожнешя этихъ массъ, у основашя легкихъ (на одной 
стороне) обнаруживаются явлешя, указываю идя на существо- 
ваше кавернъ (см. н.); явлешя эти пропадаютъ, если каверна 
снова заполнится слизисто-гнойнымъ содержимымъ. Въ 
мокроте констатируется гной, кристаллы жирныхъ кислотъ 
(пальмитиновой, стеариновой) и т. п., но эластическихъ во 
локонъ не содержится.
Х р о н и ч е с к а я  и н т е р с т и щ а л ь н а я  пне ймо не я .  
Последовательное (после затяжныхъ бронхита, пнеймошй, 
плеврита и т. п.) сморщиваше легкаго. Викарная эмфизема. 
Признаки местнаго уплотнешя: западете грудной клетки, 
отставаше при дыхательныхъ экскурс1яхъ (сравнительно со 
здоровыми отделами легкихъ), усиленное голосовое дрожа- 
Hie, притуплете, бронх!альное дыхаше, звонк1е хрипы и пр.
С у х о й  п л е в р и т ъ .  Въ начале — лихорадка, иногда 
интенсивная. Сильное колотье въ боку, невозможность ле­
жать на больной стороне. Тамъ же — болезненность при 
дыханш. Сухой кашель, болезненно отзывающейся въ боку. 
Ограничеше дыхательныхъ экскурсШ на больной стороне. 
Болезненность при ощупываши, особенно при надавливанш 
въ межреберныхъ промежуткахъ. Уменыпеше активной по­
движности легкаго, соответствующаго пораженной воспале'- 
шемъ плевре. Прерывистые, ослабленные дыхательные шумы 
на больной стороне. Плевритичестй шумъ трешя одно­
сторонней, ограниченный местомъ воспале1пя, прерывистый, 
трескучаго характера; шумъ этотъ слышится въ обоихъ ды­
хательныхъ стад1яхъ, но всего интенсивнее — на высоте 
вдыхашя; откашливаше не устраняешь плевритическаго шума 
трешя, а давлеше стетоскопомъ въ соответственныхъ меж-
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реберныхъ промежуткахъ значительно усиливаетъ интенсив­
ность этого шума.
Эмфиз е ма  лег кихъ.  Значительная одышка. Бочко­
образная форма груди. Расширеше верхнихъ отдйловъ груд­
ной клетки. Ограничеше дыхательныхъ экскурсий. Высогай 
коробочный перкуторный звукъ. Ослабленное везикулярное 
дыхаше. Учащенное дыхаше. Удлиненный выдохъ, а вды- 
хаше укорочено. Частое осложнеше сухими и влажными 
хрипами (бронхитъ).
К о к л ю ш ъ. Приступы характернаго кашкя и пр. 
См. ниже.
Х р о н и ч е с к 1 й  л а р и н г и т ъ .  Хриплость голоса, 
кашля. Ларингоскопия.
Х р о н и ч е с к и  ф а р и н г и т ъ .  Чувство жжешя въ 
горл*. Сухой, упорный кашель, перхота. При выслуши- 
ваши — полное отсутств1е хриповъ. На задней стенке зева 
гиперем1я, разрасташе, припухаше фолликуловъ и слизи- 
стыхъ железъ (Pharyngitis granulosa).
Т у б е р к у л е з н о е  п о р а ж е ш е  б р о н х 1 а л ь н ы х ъ  
железъ.  См. в. стр. 70.
Бро н . х 1аль ная  астма.  См. н. стр. 117 и сл.
И с т е р i я. Припадочный характеръ кашля, притомъ 
сухаго и при отсутствш бронх1альныхъ хриповъ. Наличность 
другихъ истерическихъ явлешй.
Л е г о ч н ы й  а б с ц е с с ъ .  На почве пнеймошй (всего 
чаще), септикошем1и, попадашя инородныхъ телъ въ бронхи, 
травматизма легкихъ и пр. Значительное внезапное повы­
шеше Т°. Знобъ, познабливашя. Перкуторныя и аускульта- 
торныя явлешя, указывающая на присутств1е полости. Чаще 
страдаше — не двухстороннее. Местное (чаще въ нижней 
доле, преимущественно праваго легкаго) притуплеше, пре­
вращающееся въ тимпанрчески звучащую область, после 
опорожнешя полости отхаркивашемъ. Бронх1альное дыхаше. 
Кавернозные симптомы (амфорическое дыхаше, металличе- 
cKie хрипы, крупнопузырчатые хрипы и пр.). Мокрота содер- 
житъ клочки легочной паренхимы, эластичесгая волокна, 
кристаллы гематоидина, холестерина.
Г а н г р е н а  л е г к и х ъ .  Какъ осложнеше, на исходе 
бронхита, воспалешй, и др. легочныхъ страдашй, после по- 
ранешя легкаго, попадашя инородныхъ телъ и т. п. Зна-
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чительная одышка, кровохаркаше, кашель съ выд'Ьлешемъ 
зловонной гнилостной, зеленоватой, грязнобурой мокроты, 
въ которой содержатся клочки легочной паренхимы (отдЪль- 
ныя эластичесшя волокна попадаются сравнительно не часто), 
гной, масса микроорганизмовъ и пр. Явлешя общаго отрав- 
лешя, благодаря всасыванш гнилостныхъ веществъ (значи­
тельное повышеше Т°, знобы, поты, поносы, истощеше и т. д.). 
МЪстныя легочныя явлешя: признаки уплотнешя, каверны.
Г н и л о с т н ы й  б р о н х и т ъ .  Зловонныя характерныя 
мокрота и дыхаше, при остальныхъ физическихъ явлешяхъ 
обыкновеннаго бронхита. Обильная слизистогнойная мок­
рота съ гнилостнымъ запахомъ, содержащая Dittrich’oBcmH 
пробки и пр.
С и ф и л и с ъ  легкихъ.  Анамиестическш данныя. Яв­
лешя при осмотр^, ощупыванш и выслушиванш походятъ 
на данныя, получаемыя при туберкулезе, но локализуются 
они не у верхушки, а сравнительно чаще въ средней доле 
праваго легкаго. Лихорадка, — если и бываетъ, — то це- 
правильная. Отсутеттае туберкулезныхъ палочекъ въ мок­
роте, при неосложненномъ сифилисе легкихъ. Благотвор­
ный результатъ противусифилитическаго лечешя.
Р а к ъ  л е г к и х ъ .  Одышка. Щанозъ. Боли. Асим- 
метр1я груди, выпячиваше на стороне, где находится опу­
холь. Опухаше лимфатическихъ (ключичныхъ, подмышеч- 
ныхъ) железъ. Тупой перкуторный звукъ надъ опухолью. 
Шумъ трешя плевры, бронх!альное дыхаше и др. Напоми­
нающая малиновое желе, красноватая мокрота, физичесгая 
явлешя. Подъ самый конецъ можетъ обнаружиться кахексгя.
А н е в р и з м а  д у г и  аорты.  T u m o r  medi as t i ni .  
Явлешя сдавлешя смежныхъ органовъ. Сухой кашель. При­
ступы сердцеб1ешя и пр. см. в. Томъ I, А н е в р и з м а  г р у д ­
ной и б р ю ш н о й  аорты.
П о р о к и  с е р дца .  Одышка, особенно усиливающаяся 
после малейшаго напряжетя и иногда (особенно при поро- 
кахъ митральнаго клапана) доводящая до приступовъ удушья. 
Перкуторныя, аускультаторныя и др .. физичесшя данныя, 
указывающая на порокъ клапана. Количество влажныхъ 
бронхитическихъ хриповъ всего больше у основашя легкихъ 
оно постепенно уменьшается по направлешю кверху, къ ле- 
гочнымъ верхушкамъ.
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Х р о н и ч е с к й й  н е ф р и т  ъ. Одышка, временами (осо­
бенно въ ночное время) усиливающаяся до степени Orthopnoe 
(вынужденное вертикальное положете пащента). Безлихо- 
радочное течете. Бронхитичесгае хрипы влажные (средне — 
и мелкопузырчатые), более обильные въ нижнихъ доляхъ, 
чемъ въ верхнихъ; хрипы локализуются кучками, но лока­
лизащя эта крайне неустойчива: хрипы часто перемеща­
ются, исчезаютъ, снова возвращаются. БЪлокъ въ моче и др. 
явлешя нефрита.
Арт ерйосклерозъ .  Одышка. Влажные хрипы различ- 
ныхъ калибровъ; мелкопузырчатые хрипы разсЬяны кучками 
и, увеличиваясь въ количестве, вызываютъ сильное удушье. 
Жесткость артерйальныхъ ст-Ьнокъ и др. симптомы артерю- 
склероза.
По д а г р а .  Приступы (чаще ночные) жгучей боли въ 
плюсно - фаланговомъ суставе большаго пальца ноги, оби- 
лйе уратовъ въ моче и др. признаки подагры. Особенность 
мелкопузырчатыхъ бронхитическихъ хриповъ — краевая ло­
кализащя ихъ: между отдельными легочными долями, на 
границахъ легкихъ (въ подмышечной области) и тамъ, где 
легкое углубляется въ sinus costodiaphragmaticus (Perrand).
Профилак- Tepanifl. Оберегате отъ простуды, механиче- 
тика. скихъ, химическихъ (хорошая вентилящя фаб- 
ричныхъ помещетй, предохранеше отъ пыли, запрещение 
курешя табаку, пребывашя въ сильно накуренной комнате 
и пр.) и т. п. Прйучеше съ детства къ дыханию черезъ носъ, 
а не черезъ ротъ. Тщательное лечеше инфекщонныхъ болез- 
ней-инфлюенды, тифа, кори, скарлатины и пр., остраго брон­
хита и др. болезней органовъ дыхашя, страданий аппарата 
кровообращешя, почекъ. Закалете организма противъ вль 
яшя простуды; ежедневныя холодныя обтиратя съ последую­
щими сухими растираниями и т. п. Одежда и обувь — соот­
ветственно погоде и времени года. Пащентамъ, быстро потЬ- 
ющимъ после малейшаго мышечнаго напряягенпя, полезно 
носить — особенно въ холодный сезонъ — сетчатую (съ 
крупными клетками) бумажную фуфайку подъ бельемъ. 
Меры противъ ножнаго пота, всл$>дств1е котораго иные па- 
щенты жалуются на то, что ноги у нихъ никакъ согреться 
не могутъ, вечно зябнутъ; своевременная замена влажныхъ 
•отъ испарины носокъ сухими; ежедневныя но утрамъ обмыва-
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шя ногъ тепловатою водою, обтирашя ихъ затемъ до суха 
и припудриваше одною изъ сл’Ьдующихъ присыпокъ: Flor, 
zinci, Cerussae albae ana 8,0; Alum. ust. 5,0— 15,0; Talei pul- 
ver. 150,0 (A. И. ПоспЪловъ); Tannoformi 10,0, Talei pulver. 
20,0; наконецъ, припудриваше между ножными пальцами 
просто порошкомъ талька, всыпаемаго, кроме того, непосред­
ственно въ обувь.
Запрещеше куретя, приводимое въ исполнете не по- 
степеннымъ отвыкашемъ отъ табаку, а бросашемъ этой анти- 
гииенической привычки сразу.
Приэтомъ лишеш е обычнаго стимула-табаку возмещается npie- 
мами стрихнина, какъ возбуждающего средства (Т-гае nucis vomi­
cae 10,0. DS. Принимать по 5 капель 3—4 раза въ день передъ 
■Ьдою), а существующее, первое время после прекращения куретя, 
неопределенное непр1ятное вкусовое ощущете подавляется сосашемъ 
леденцовъ, карамели.
Постепенное перевоспиташе пащента въ отношенш спо­
соба дыхашя; основательное лечеше местнаго страдатя, при 
заболевашяхъ носоглотки; одновременное разъяснете боль­
ному неблагопргятныхъ последствШ дыхашя черезъ ротъ и 
пользы носоваго дыхатя (механическое очищете вдыхаемаго 
воздуха отъ пылевыхъ частицъ, благодаря наличности носо- 
выхъ волосковъ, Vibrissae, и влажности слизистой оболочки 
носа; благодаря той же влажности, увлажнеше вдыхаемаго 
воздуха, если онъ черезчуръ сухъ; согреваше вдыхаемаго 
холоднаго воздуха, возможное при обилш кровеносныхъ со- 
судовъ въ носовой полости и т. д.1). На улице пащентамъ 
следуетъ запретить разговаривать въ сырую, холодную, ветря­
ную погоду.
1) На основанш всехъ приведенныхъ данныхъ, нельзя не согла­
ситься, что рекомендащя респираторовъ подобнымъ больнымъ совер­
шенно неращональна; ношеше респиратора делаетъ слизистую оболочку 
дыхательныхъ путей еще более чувствительною; кроме того, респира- 
торъ вынуждаетъ дышать черезъ ротъ, между тЪмъ какъ пащентамъ съ 
чувствительными, и безъ того, воздухоносными путями следуетъ самымъ 
настоятельнымъ образомъ советовать дышать при закрытомъ рте исклю­
чительно черезъ носъ, — этотъ естественный респираторъ; далее, респи- 
раторъ ограничиваетъ дыхаше и, наконецъ, при несоблюденш самой 
педантичной чистоты, онъ можетъ легко сделаться источникомъ загряз- 
нешя вдыхаемаго воздуха (Knauthe).
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Легко усвояемая, не раздражающая (и не вызывающая 
пучешя живота) питательная д1эта, смешанная, мясо — рас­
тительная пища, даваемая пащенту безъ обременешя желудка 
большими количествами за разъ и старательно пережевывае­
мая. Запретъ на спиртные напитки.
Пребывание въ ровномъ, тепломъ, влажномъ климате, 
вне вреднаго дейеттая пыли, ветровъ; пребывате на берегу 
моря, въ местности, защищенной отъ ветровъ; морсгая, реч- 
ныя путешеств1я (Н. Ф. Голубовъ).
Весьма благотворное вл!яше оказываютъ при сухомъ 
бронхите систематичесгая сжиматя нижнихъ отделовъ груд­
ной клетки при выдыхашяхъ и ежедневные влажные со­
гревательные компрессы. Сжиматя производятся при по­
мощи широкаго бинта, стягиваемаго самимъ больнымъ въ 
начале каждаго выдыхашя; Присснитцевсше компрессы 
применяются обычнымъ (см. в.) порядкомъ и сменяются 
утромъ и вечеромъ. Далее, громадную пользу приносить 
тутъ увлажнеше вдыхаемаго воздуха: развешивате въ ком­
нате увлажняемыхъ описаннымъ выше (см.) образомъ про­
стынь, распылете въ воздухе 1 % —2 %  растворовъ соды или 
поваренной соли, ингаляцш водяныхъ паровъ или только 
что упомянутыхъ щелочныхъ растворовъ.
Крайне целесообразно назначеше щелочей также и въ 
виде щелочно-углекислыхъ, соляно-щелочныхъ, и железно- 
щелочныхъ водъх) (А. А. Лозинсюй), натуральныхъ или 
искусственныхъ (Зельтерская вода), даваемыхъ въ нагретомъ, 
до температуры парнаго молока, состоянш.
Въ виду вредныхъ последствШ сухаго кашля (исто- 
щ ете пащента безсонницей, рвотами при кашле, конгестив­
ными приливами крови къ легкимъ, къ черепному мозгу и 
пр.), следуетъ бороться съ первоисточникомъ кашля, съ забо- 
леватями носоглотки, глотки, гортани (стр. 21 и сл.), трахеи 
и т. д., применять перечисленныя выше наркотичесгая сред­
ства и т. п. Противъ мышечныхъ (напряжете при кашле) 
болей въ груди и въ подреберьяхъ — отвлекающая: гор­
чичники, cyxifl банки, согреваюпце компрессы, теплыя вти-
1) Боржомъ Екатерининстй источникъ, Salzbrunn Oberbrunnen,
Vichy (Grande Grille, Hõpital, Cölestins), Эссентуки №17, Ems Krähnchen, 
Franzensbad Eger-Franzensquelle.
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рашя (Chloroform. 20,0; 01. olivar. 30,0. MDS. Втирать въ 
грудь на ночь. — Spiritus sinapis; 01. terebinth, ana 20,0. 
M. D. ad. vitr. virid. S. Втираше. — Linim. ammoniato-cam- 
phorati 50,0. Втираше). При приступахъ одышки (затруд- 
неше дыхашя, синюха) — cyxifl растирашя груди щетками 
до красна, горчичники, сухгя банки; вдыхашя кислорода.
При затяжномъ бронхите съ обильнымъ выделешемъ 
мокроты (слизистой, слизисто-гнойной, гнойно-слизистой и 
т. д.) профилактичестя и гипено-д1этетичесшя меры те же, 
что и при сухомъ катаррЪ бронховъ (см. в .): закалете орга­
низма въ отношенш простуды, npiy4eme къ носовому дыханш 
и т. д. (см. в.). Для выведешя наружу обильной мокроты, 
прибЪгаютъ къ помощи отхаркивающихъ (Infus. rad. ipgca- 
cuanhae e 0,5—150,0. DS. Черезъ 2 часа по стол. л. — Аро- 
morphini 0,05. Ас. muriat. dil. gtt. V ; Aq. destillatae 150,0. 
Черезъ 2 часа по ст. л. — Decoct, rad senegae е 8,0—10,0 
par. 150,0; Liq. ammon. anis. 5,0—10,0. MDS. Черезъ 2 часа 
по ст. л.), къ прим1шешю наклоннаго горизонтальнаго поло- 
ж етя : лежаше утромъ и вечеромъ по 1/.2—3/4 часа на постели, 
ножной край которой приподнять; подобное положете меха­
нически облегчаетъ выд^леше мокроты, которая, въ силу 
своей тяжести, перемещается изъ м^стъ съ малой раздра­
жительностью слизистой оболочки въ места съ естественной 
раздражительностью последней (G. Quincke, 0. Jacobson). 
Для ограничешя секреторной деятельности слизистой обо­
лочки бронховъ (особенно при обильной гнойно-слизистой и 
гнойной мокроте) назначаются эеирныя масла, напр, скипи- 
даръ (01. terebinthinae *) rectificat. 0,6 ad capsul. gelat. dent, 
tal. dos. N 50, DS. 2—3 раза въ день по 1 капе, или же 01. 
terebinth, rectif. 25,0. DS. 3 раза въ день по 15—20 капель при­
нимать въ молоке и молокомъ же запивать), миртолъ (Myrthol
0,3 ad capsul. gelat. D. t. d. N 50. S. По 1 капе. 3—4 раза
1) Внутреннее употреблеше эеирныхъ маселъ сопровождается по- 
бочнымъ дгЬйств1емъ (отрыжка съ запахомъ и вкусомъ этихъ бальзами- 
ческихъ веществъ, изжога, жжеше подъ ложечкою), которое можно ни­
сколько умерить, прописывая эти вещества вместе со средствами обво­
лакивающими, напр, съ, молокомъ; молокомъ следуетъ запивать и въ
томъ случай, если лекарство это прописано въ капсулахъ. При примЪ- 
ненш эеирныхъ маселъ — тщательно наблюдать за мочею: раздражеше 
мочевыхъ путей, белокъ въ моче.
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въ день), тюколъ (Thiocol 0,5. Принимать 4— 6 разъ въ день 
въ сахарной воде или какомъ либо сиропе). Те же баль- 
замичесмя вещества (01. terebinthinae, 01. eucalypti, 01. pini 
pumilionis и др. масла) съ успехомъ можно-вместо щлемовъ 
внутрь per os — назначать въ виде вдыханШ; для этого въ 
комнате больнаго развешиваютъ смоченныя въ скипидаре 
тряпки; легко, далее, устроить вдыхашя1) и такимъ образомъ: 
въ тарелку наливаюгь кипятку, а сверху приливаютъ 1—2 
столовыя ложки того или другаго эеирнаго масла, которое 
тутъ и испаряется; вдыхашя (черезъ воронку) производятъ 
минутъ по 5—10 раза 4 въ день; постепенно продолжитель­
ность вдыхашй увеличиваюгь до 7 2 часа.
Безпрерывное Для того чтобы бронхитикъ имЪлъ возможность круг-
ed ыхатеэеир- ЛЬш  сутки пользоваться вдыхатемъ испаряющихся 
ныхъ маселъ. „эеирныхъ маселъ, я поступаю такимъ образомъ: въ
плосше сосуды (поддонники изъ —  подъ цветочныхъ горшковъ)
наливаю скипидара и разставляю эти сосуды по угламъ комнаты
больнаго; въ томъ же помещенш развешиваю на веревке около
постели пащента простыню, которую, по мере надобности, опыляю
темъ же очищеннымъ скипидаромъ или же сосновымъ масломъ;
весь бортъ подушки, на которой покоится голова пащента, я кру-
гомъ обкапываю (при помощи пробочки) изъ пузырька, содержащаго
эвкалиптовое масло; такимъ путемъ больной безъ перерыва —  и
днемъ, и во время сна производитъ вдыхашя эеирнаго масла.
1) И. А. Стрелковъ и В. А. Манассеинъ при катаррахъ дыхатель­
ныхъ органовъ применяли cyxi# и влажныя вдыхашя паровъ мяты. 
Больные и днемъ, и ночью носили на груди, подъ рубахою, холгцевые 
мешечки (въ роде техъ, въ какихъ берутъ деньги въ дорогу); въ ме- 
шечкахъ этихъ былъ кусочекъ ваты, на который пащенты и накапы­
вали 3—4 раза въ сутки по 6—10 капель масла (чистаго мятнаго или 
пополамъ съ эвкалиптовымъ); мешечки, чистоты ради, менялись еже­
дневно. Для влажныхъ вдыханш въ склянку обыкновеннаго распыли­
теля наливали 100 к. с. воды, къ которой прибавляли 10—60 капель мят­
ной настойки; вдыхашя продолжались около 2 недель; въ большинстве 
случаевъ затяжнаго бронхита и бронхопнеймонш вдыхашя давали умень- 
шеше мокроты, исчезновеше хриповъ, увеличеше силы вдоха и выдоха 
и емкости легкихъ, уменыпеше кашля, улучшеше сна и пр. Вдыхашя 
мяты можно также производить изъ обыкновенной широкогорлой малень­
кой склянки, въ которую насыпаются около 5,0 ментола. Передъ вдыха- 
шями, склянка нагревается въ горячей воде ; впрочемъ, и одной теплоты 
руки достаточно для нагревашя склянки и испарешя ментола (А. А. 
Щепинстй).
Что касается климатотерапш, то такого рода больнымъ 
рекомендуется пребывате въ тепломъ, сухомъ климатЬ, въ 
местности, защищенной отъ вЪтровъ и свободной отъ пыли, 
всего лучше лесистой (хвойныя породы).
Описанныя выше (см. терашю сухаго затяжнаго брон­
хита) систематически производимыя сжиматя груди — са- 
мимъ пащентомъ при помощи широкаго пояса или же вра- 
чомъ, который, становясь позади больнаго, кладетъ свои руки 
плашмя на нижне-боковые отдЪлы грудной клЪтки и сдавли­
ваешь послйдте во время выдыхатй — оказываютъ хоропйй 
терапевтичесюй эффектъ и при бронхитахъ „влажныхъ“.
J. Thomayer у пожилыхъ больныхъ наблюдалъ немало 
случаевъ бронхита съ тяжелыми припадками dyspnoä, не 
смотря на то, что при изсл’Ьдованш можно было констати­
ровать лишь признаки легкаго катарра бронховъ. Подобные 
припадки разстройства дыхашя у пожилыхъ бронхитиковъ 
известны уже давно, и ихъ обыкновенно объясняютъ за­
купоркою бронховъ, подъ вл1ятемъ воспалительной секрецш 
этихъ бронховъ. Томайеръ, однако, не допускаешь такого 
толковашя — по крайней м^рЪ, въ HÜKOTopuxb случаяхъ и 
указываетъ, что при бронхишЬ у стариковъ приступъ раз­
стройства дыхашя очень часто зависитъ отъ асистолш сердца, 
и его следуешь считать за припадокъ сердечной астмы. По 
крайней M’fep t, въ случаяхъ автора припадки dyspnoe исче­
зали немедленно, какъ только пащентамъ назначались сер- 
дечныя средства, напр, строфантъ, наперстянку и др. То­
майеръ видЪлъ даже тате случаи, гдгЬ явлешя капиллярнаго 
бронхита были крайне р^зки и где, шЬмъ не мен^е, припад- 
ковъ разстройства дыхашя не наступало вовсе, если пащен­
тамъ заранее, съ самаго начала болезни, прописывались 
сердечныя средства.
Больные съ упомянутыми выше приступами dyspnoe 
(особенно ночнаго характера) раньше — въ начале брон­
хита и до появлешя бронхита, чувствовали себя вполне здо­
ровыми, и у нихъ не было признаковъ расширешя лЪваго 
сердца. Отсюда авторъ полагаетъ, что мучительный кашель 
при бронхите у пожилыхъ, сильно повышая кровяное дав- 
леше, приводить наконецъ къ чрезмерному напряженно 




Крупозный бронхитъ. Волокнинный брон­
хитъ. Перепончатый бронхитъ. Bronchitis 
fibrinosa. Bronchitis crouposa. Bronchitis 
membranacea. Bronchitis plastica.
жалобы. Больной страдаетъ стЬснешемъ дыхашя, насту- 
пающимъ иногда после физическихъ напряжешй. Мучитель­
ный кашель, первоначально сухой, иногда кровохаркаше; 
кашель появляется приступомъ. Тяжесть, колюгщя боли въ 
груди. Лихорадка (подъемъ Т° достигаетъ подчасъ 40° Ц. 
и свыше); однократный или повторный потрясающШ знобъ 
(Hajek, Chvostek). Иногда проливной потъ. Черезъ неко­
торое время (иной разъ — черезъ нисколько дней) после 
откашливанья белой или кровянистой, червеобразной на видъ 
мокроты, чувство облегчешя. Такого рода явлешя у нЬко- 
торыхъ больныхъ (Bronchitis fibrinosa chronica) могутъ по­
вторяться на протяженш довольно продолжительнаго перюда 
времени, иногда даже — годовъ (Kisch, Hochhaus).
Осмотръ. Во время приступа кашля (и удушья), синюш­
ный цвЪтъ лица, резкое напряжете шейныхъ венъ.
При ощупыванш, голосовое -дрожаше въ определенномъ 
участке можетъ быть ослаблено. Частый — 120 и больше 
ударовъ въ минуту — малый, мягшй пульсъ.
Перкусшя во время приступа даетъ иногда коробочный 
звукъ; на одномъ какомъ либо определенномъ месте — 
укорочеше перкуторнаго звука.
Ослаблеше или даже отсутствйе дыхательныхъ шумовъ 
въ области закупореннаго бронха; иногда тутъ слышны 
мелкопузырчатые хрипы, крепитащя, иногда (разрыхлете, 
отставате бронх1альнаго свертка, на некоторомъ протяженш, 
отъ стенки бронха) — шумъ какъ бы отъ захлопыватя; въ 
другихъ местахъ — разсеянные влажные хрипы.
Выводимая во время удушья мокрота можетъ содержать свертки, 
иродставляклше собою (при разсматриванш въ водТ>, на черной та­
релка, см. рис. 29, стр. 90) древовидныя развЪтилешя, иногда отъ 
примеси крови пм'Ькишя мясной цв'Ьтъ. Подъ микроскопомъ свертки 
оказываются слоистаго строешя; эшгге.'Пй слизистой оболочки брон­
ховъ, yirbnliBinift и въ состоянш распада; 01>лыл кровяныя тельца 
(обыкновенные полинуклеары и эозинофилы) и красныя кровяныя
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клетки; Charcot-LevdeivoBCKie кристаллы; жировыя капельки; если 
свертки состоять изъ фибрина, то при киияченш въ 1°/0 раствор^
соды фибринъ совершенно растворяется 
(E. Graetzer, H. Winternitz); въ уксусной 
кислот'Ь онъ разбухаетъ, тогда какъ сли­
зистые свертки отъ уксусной кислоты 
не изменяются; при нагрЪваши въ тер- 
мостатЪ, пепсинохлористоводородная 
кислота быстро растворяетъ фибринные 
свертки; свертки же изъ слизи, при та- 




Этшлотя. Острый бронхитъ. 
Пнеймошя (Федоровъ, Bonmariage, 
R. Koch, Ott, Wiedemann). Сердеч­
ные пороки (Bernouilli, Degen, Starck). 
Скарлатина. Корь. Туберкулезъ (Со­
коловыми, Chvostek, 0. Fraentzel, 
Kraetschy, Lehmann-Model, Lucas 
Championniere, Weigert). Брюшной 
тифъ (Eisenlohr,. Möller, A. Strüm­
pell). Инфлюенца (Nonat). Strepto­
coccus (Claisse, Friedländer). Sta­
phylococcus albus, aureus (I. Марко- 
вичъ, Соколовскш). Aspergillus fu- 
migatus (L. Devillers, L. Renon). Х и­
мическое раздражеше дыхательныхъ 
путей; вдыхашя 'Ьдкихъ паровъ: 
нашатырнаго спирта (Lenhartz), кло- 
ачныхъ газовъ, испаренШ бензина 
и пр.
Сходныя съ описанной бол-Ьзнью 
клиничесшя картины, ихъ особен­
ности и отлич1е:
Д и ф т е р 1 я .  Налетъ въ зЪв'Ь, 
въ гортани и т. д., въ видЬ пленокъ, а не древовидныхъ 
развЪтвлешй — сл'Ьпковъ съ бронховъ, при OTcyTCTBin, вдо­
бавокъ, влажныхъ бронхитическихъ хриповъ. Наличность
Рис. 29.
Крупозный бронхитъ. —  Древо­





Löffler’oBCKHXb палочекъ. Остальная клиническая картина 
дифтернг зева, гортани.
К р у п о з н а я  п н е й м о н ! я :  Колотье въ боку. Брон- 
х!альное дыхаше и др. признаки уплотнетя легкихъ. Ти­
пичное течете.
Б р о н х 1 а л ь н а я  астма.  Приступы затруднетя ды 
хашя, преимущественно въ выдыхательномъ фазисе, часто 
больше ночью. Расширеше грудной клетки во время при­
падка; высошй, коробочный перкуторный звукъ; масса сви- 
стящихъ хриповъ. Charcot-Leyden’OBCKie астматичесте кри­
сталлы; Curschmann’oBCKifl спирали.
И н о р о д н ы я  т ^ л а ,  в н е д р и в ш а я с я  въ  д ы х а ­
т е л ь н ы е  пути.  Анамнезъ. Внезапный безлихорадочный 
приступъ остраго удушья, после попадашя (поперхиваше, 
неосторожное вдыхаше и втягиваше въ дыхательные пути 
инороднаго предмета, который пащентъ держалъ въ зубахъ 
и т. п.) въ гортань, въ трахею, въ бронхъ посторонняго тела. 
Пенистая мокрота съ примесью крови. Изменетя положе- 
т я  тела больнаго могутъ оказывать вл1яше на положеше 
предмета, застрявшаго въ трахее и т. д. и увеличивать, 
либо, наоборотъ, ослаблять затруднеше дыхашя. Приступъ 
судорожнаго кашля; боль въ определенномъ месте дыха- 
тельнаго тракта. Ларингоскопироваше, которое у иныхъ при­
ходится, — напр, у ребенка, если онъ очень возбужденъ, — 
применять после захлороформироватя. Рентгеноскотя.
Ода в л е н1 е  г о р т а н и ,  д ы х а т е л ь н а г о  г о р л а ,  
к р у п н а  г о б р о н х а .  Давлете со стороны щитовидной 
железы, зоба, опухоли пищевода, увеличенныхъ лимфатиче- 
скихъ железъ, аневризмы аорты, перикардитическаго экссу­
дата, расширешя леваго предсерд1я, вообще давлете со сто­
роны смежныхъ органовъ развивается лишь исподволь, такъ 
что въ редкихъ только случаяхъ можетъ вызвать острыя 
явлешя затруднетя дыхашя. Каждая изъ этихъ причинъ 
съужешя просвета дыхательнаго тракта сопровождается, 
кроме того, особыми, свойственными каждой изъ нихъ симп­
томами.
К р о в о х а р к а н 1 е .  Кровяные свертки содержать, кроме 
белыхъ, массу красныхъ кровяныхъ телецъ.
О б ы к н о в е н н ы й  б р о н х и т ъ .  Аускультаторныя 
явлетя распространены равномерно по обеимъ сторонамъ
\
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груди. Вначале выделеше скудное, но впоследствш мо­
крота выделяется обильно.
П л е в р и т ъ .  Колотье въ боку; болезненность, преры­
вистость дыхашя; шумъ трешя плевръ.
P n e u m o t h o r a x .  Этюлогичесшя услов1я проникно- 
вешя воздуха въ полость плевры (травма, туберкулезъ лег­
кихъ, вообще прободеше пар1етальнаго или висцеральнаго 
листковъ плевры). Внезапная острая боль въ боку, а за- 
темъ значительное разстройство дыхашя, щанозъ. Расшире- 
н!е больной половины груди, констатируемое и измеретемъ; 
выпадете дыхательной экскурсии на этой стороне. Вынуж­
денное положеше пащента на больномъ боку. 0тсутств1е 
на этомъ боку голосоваго дрожашя. Смещеше органовъ 
и пр. См. н.
Э х и н о к о к к ъ  (въ легкихъ, въ печени). Обрывки пе- 
репонокъ эхинококковаго пузыря (параллельное наслоеше 
стенокъ), крючки.
Терашя. Профилактика. Внимательное лечеше остраго 
бронхита, пнеймонш, сердечныхъ пороковъ, скарлатины, кори 
и др. острыхъ инфекщонныхъ заболевашй. Хорошая венти­
ля щя въ фабричныхъ помещешяхъ, въ которыхъ развиваются 
вредные для дыхашя газы, испарешя и т. п. При профессю-- 
нальномъ обращены съ такими вредными газами, не произ­
водить работы безъ приспособленной для этого маски.
Удовлетворительное помещеше для больнаго, хорошо 
проветриваемое, съ ровною температурою въ 15° Р. Жидкая 
питательная д!эта: молоко и пр. В дыхаше водяныхъ иаровъ, 
растворовъ известковой воды (Aq. calcis 25,0; Liq. natr. cau- 
stici 2,0; Aq. destill. 200,0), 1%—2% растворовъ Natri carbonici, 
Natri bicarbonici. Отхаркиваюнця (см. в.). Рвотныя (Аро- 
morphini hydrochlorici 0,1; Aq. dest. 10,0. MDS. Впрыснуть 
подъ кожу 1j2—1 шпритцъ); последн1я — исключительно 
лишь у субъектовъ не истощенныхъ (рискъ летальнаго исхода 
во время самой рвоты!). Механическая сдавливатя (см. в.) 
нижне-боковыхъ отделовъ груди во время дыхашя, для об- 
легчешя выделения бронх1альныхъ свертковъ; выдыхан!я въ 
разреженный воздухъ.
Въ промежутке между описанными выше приступами 
кашля и удушья — основательное лечеше (см. в.) остраго 
бронхита.
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Гнилостный, зловонный бронхитъ. Bronchitis 
putrida, Bronchitis foetida.
Жалобы. Больнаго безпокоитъ частый, мучительный ка­
шель съ обильной мокротою, которая съ нЪкотораго времени 
стала вдругъ зловонною и нещпятнаго горькаго вкуса. Пе- 
редъ этимъ, при выдыханш, при кашле, изо рта больнаго 
слышался зловонный запахъ, особенно заметный въ комна- 
тахъ; запахъ напоминалъ хрйнъ, чеснокъ и на далекое раз- 
стояше заражалъ окружаюнцй воздухъ. На время, однако, 
эта зловонность пропадала. Полная потеря аппетита. Отвра­
тительный вкусъ во рту.
Осмотръ. Истощеше (долго хворающаго гнилостнымъ 
бронхитомъ) пащента.
Перкусс1я даетъ, въ случае наличности обыкновеннаго 
бронхита, отрицательныя указашя, а въ случае бронхоэкта- 
зш — то глухой звукъ, то, напротивъ, ясный, съ тимпани- 
ческимъ оттенкомъ.
Выслушиваше. При гнилостномъ бронхите, осложнив- 
шемъ обыкновенный бронхитъ, — разсеянные влажные хрипы 
и т. п. бронхитичесгая явлешя. При гнилостномъ бронхите 
на почве бронхоэктазш— масса влажныхъ, средне — и крупно- 
пузырчатыхъ хриповъ, бронх1альное дыхате и т. п. (см. н.).
Обильная (до 1/2 литра и более въ сутки), отвратительно 
пахнущая, жидкая, грязная, желтовато-зеленоватая мокрота. 
При стоянш распадается на 8 слоя; на дне плевальницы— 
однородный гнойный желтовато-, беловато-серый осадокъ изъ 
гнойныхъ клетокъ, эпител1я слизистой оболочки бронховъ, 
жировыхъ капелекъ и т. называемыхъ БШпсЬ’овскихъ про- 
бочекъ; пробочки эти — комочки размеромъ отъ булавочной 
головки до боба, беловато-сераго (более свежаго происхож- 
детя) или бураго (более старые) цвета, состоять изъ зер- 
нистаго распада, изменившихся красныхъ кровяныхъ телецъ, 
массы нитей Leptothrix (окрашиваются шдовою настойкой въ 
буро-желтый или фюлетово-синШ дветъ), кристалловъ жир- 
ныхъ кислотъ (иглы маргариновой кислоты и др.). Если 
пробочки эти раздавить, оне распространяютъ зловонный за­
пахъ. СреднШ слой отстоявшейся мокроты жидтй, мутный, 
слизисто-серозный, зеленоватый или грязно-бурый, а самый
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верхтй слой ея — пенистый, грязновато-серый, слизисто­
гнойный. Ни Кос1г’овскихъ палочекъ, ни эластическихъ во- 
локонъ, ни клочьевъ легочной ткани мокрота эта не содер­
жишь ; въ ней констатируются самые разнообразные микроор­
ганизмы : диплококки (Lancereaux), стрептококки, различные 
виды стафилококка (Lumniczer, R. Poliak), гриппозныя па­
лочки, брюшнотифозныя и т. д.
Осложнешя. Гангрена легкихъ. Пнеймошя. Эмшема.
Этшлопя. Хроничесюй бронхитъ. Бронхоэктаз1я.
Сходный съ описанной болезнью клнннчесшя картины, 
ихъ особенности и отлич1е:
Л е г о ч н а я  г а н г р е н а .  Более бурное, внезапное на­
чало болезни, резкое колотье въ боку (Marfan). Признаки 
уплотнетя (притуплеше, бронх1альное дыхаше и пр.) или 
разрушешя легочной ткани, каверны (тимпаническШ перку­
торный звукъ, иногда даже съ металлическимъ оттенкомъ, 
бронх1альное или амфорическое, при болыпихъ полостяхъ, 
дыхаше, крупнопузырчатые и мелкопузырчатые хрипы, ме- 
талличесюй ихъ оттЬнокъ, бронхофоюя и пр.); изменетя 
тупаго перкуторнаго звука въ тимпаническШ, после обиль- 
наго отхаркивашя. Буроватые клочки легочной паренхимы 
и (не врегда) эластичесшя волокна. Зловонный запахъ дыха- 
тя , кашля, мокроты, разъ появившись, не исчезаютъ.
B r o n c h o ä c t a s i a .  Внезапное, пер1одическое, стре­
мительное опорожнеше, безъ особаго напряжетя, мокроты; 
эта экспекторащя происходить иногда по утрамъ, при опре- 
деленномъ положения пащента: стоить ему принять это по­
ложеше, какъ начинается приступъ кашля, который сопро­
вождается обильною экспекторащей; после такой экспекто- 
ращи констатируются признаки бронхэктатической каверны, 
а до этого, наоборотъ, — притуплеше перкуторнаго звука, 
ослаблеше или полное отсутеттае дыхательнаго шума.
E m p y e ma .  Одностороннее расширеше груди. Вы- 
пячиваше межреберныхъ промежутковъ. Изнурительная ли­
хорадка послабляющаго типа; потрясаю ид е знобы. Вскры- 
Tie эмп1емы: чисто гнойная мокрота; Pyo-Pneumothorax; 
обильная экспекторащя въ определенномъ положенш тела 
пащента; вл1яте изменетя положетя больнаго на измене 
Hie границъ перкуторнаго притуплешя.
Л е г о ч н ы й  а б с ц е с с ъ .  Последств1е травмы, ослож-
95
нешя пнеймошй и т. д. Вначале — притуплеше въ опреде- 
ленномъ месте груди (чаще въ верхней доле), затемъ, при 
вскрытш (самопроизвольномъ) нарыва, внезапное выделеше 
массы чисто гнойной мокроты, после чего обнаруживаются 
кавернозные симптомы. Въ мокроте гной, клочки легочной 
ткани съ эластическими волокнами, кристаллами гематои- 
дина, табличками холестерина.
Т у б е р к у л е з ъ  л е г к и х ъ .  Перкуторные, аускульта- 
торные и др. признаки наличности кавернъ. Туберкулезные 
бациллы въ мокроте. Упадокъ силъ и питашя; нарушеше 
общаго состояния.
S t o m a t i t i s  u l c e r o s a .  Зловонный запахъ изо рта 
сопровождается местными изменешями въ полости рта: по- 
краснеше, опухате десны, кровоточивость, некрозъ, глубо- 
гая язвы съ грязновато-серымъ, маркимъ, вонючимъ нале- 
томъ и пр. см. в. I томъ, Я з в е н н о е  в о с п а л е н ь е  рта.
Ozaena.  Зловоше при дыханш именно носомъ, что 
ясно обнаруживается, если заставить больнаго выдыхать че­
резъ носъ, плотно закрывши ротъ. Остальные признаки зло- 
воннаго насморка см. в. стр. 7 и сл.
П е ч е н о ч н ы й  а б с ц е с с ъ .  При вскрытш такого на­
рыва въ дыхательные пути, — зловонный желтоватый, иногда 
съ полосками крови, — гной выводится сильнымъ кашлемъ. 
Обпце (головная боль, знобы, лихорадка перемежающагося 
характера, проливные поты, боли въ мышцахъ и костяхъ, по­
носы, альбумшщйя, увеличете селезенки и др. септикоте- 
мичесше симптомы) и местные (напряжете, боль въ правомъ 
подреберье, увеличете, болезненность печени, кругловатыя 
опухоли, при ощупываши даюшдя иногда ясное зыблете и т. д.) 
признаки гнойника печени. Подроб. см. Томъ I, Г н о й н о е  
в о с п а л е н 1 е  печени.
Терашя. Основательное лечеше бронхита, расширешя 
бронховъ.
Тщательное проветриваше (топка печи при открытомъ 
окне) помещешя пащента, страдающаго гнилостнымъ брон- 
хитомъ; день больной проводитъ, по возможности, на откры­
томъ воздухе; дезинфекщя его мокроты, плевальницы съ 
мокротою карболовою кислотою, марганцовокислымъ кал1емъ, 
2%  креолиномъ.
Питательная д1эта; мясо, яйца, молоко и т. п. Вино.
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Для возбуждешях) аппетита: Orexin. tannic. 0,5. Нисколько 
разъ въ день, въ облатке.
Вдыхашя кислорода.
Отхаркивающая (Inf. ipecacuanhae; Apomorphin. Только 
при недостаточномъ кашле!). Дезинфецируюпця средства. 
Очищенный скипидаръ внутрь (по 5 капель въ молоке, при­
нимать раза 3—4 въ день). — Terpin hydrat. 0,5. D. t. d. 
N 20. S. По 1 пор. въ облатке принимать 4 раза. — Эвка­
липтовое масло (01. eucalypti 0,3.—0,5. D. t. d. N 50 ad caps, 
gelat. S. Принять втеченш сутокъ 6 капе.; запивать моло­
комъ).— T-rae eucalypti 1,0; Natri subsulfurosi 4,0; Mixturae 
gummosae 60,0 MDS. Черезъ 2 часа по дессертн. ложке 
(Lancereaux). — Thiocol. 0,5. D. t. d. N 10. S. Принимать 3—4 
раза въ день въ молоке. — Myrthol 0,15. D. t. d. N 50 ad 
caps, gelat. S. По 1 капе. 3 раза (Eichhorst). Одновременно 
съ внутренними пр1емами этихъ бальзамическихъ веществъ, 
ихъ применяютъ (01. terebinthinae, 01. pini pumilionis) и для 
ингалящй, а также и для испарешя въ помещенш, для чего 
масла эти наливаютъ на плоскодонные открытые сосуды.
Въ тЬхъ случаяхъ, когда слизистая оболочка бронховъ поте­
ряла свою раздражительность и ихъ мышцы —  тонусъ, съ большой 
пользой применяется способъ Quincke; технику см. в. стр. 86. Бла­
годаря принимаемому здесь пащентомъ положенш, мокрота, въ 
силу тяжести, стекаетъ на место, где раздражительность не поте­
ряна и легко выкашливается, словомъ, не застайвается и, следо­
вательно, не разлагается; приэтомъ она теряетъ противный запахъ 
(О. Jacobson).
1) Потеря аппетита зависитъ здесь, между прочимъ, и отъ против- 
наго вкусоваго (и обонятельнаго) ощущешя, оставляемаго откашливае­
мою вонючею мокротою; въ виду этого, очень целесообразно назначать 
тутъ частыя ароматичесшя дезинфецируюпця полоскашя рта, напр.: 
Thymol 0,25. Ac. benz. 3,0; T-rae eucalypti 15,0; Alcohol absolut. 100,0. 01. 
menthae piperitae gtt. XXX. MDS. Для полоскашй 1 чайную ложку раз­
водить въ пол стакане воды. Другое полоскаше: Thymol; Saccharini ana 
2,0; Т-гае myrrhae; T-rae vanillae ana 5,0; Spirit, menthae piper. 200,0; 01. 




Жалобы. у  больнаго уже много лгЬтъ (больше по утрамъ) 
бываютъ приступы кашля съ выделе Hie мъ болыпихъ коли- 
чествъ мокроты за разъ, залпомъ. Некоторые больные от- 
м'Ьчаютъ лихорадочное состояше; иногда поты. Одышка. 
Сердцеб1еше. Иногда отсутств1е аппетита. Слабость.
Осмотръ. Сильное исхудаше. Бледность покрововъ. Си­
нюшный цв^тъ (губы, носъ, уши) лица, пальцовъ. Пере- 
полнеше шейныхъ венъ. Некоторая одутловатость въ лицЪ. 
Вынужденное иоложеше пащентовъ на больной сторонгЬ г).
Рис. 30.
Osteo-Arthropathia hypertrophica [Р. Marie] 2). —  Рука боль­
наго (со страдашемъ дыхательныхъ органовъ) сравнительно 
съ (помещенною направо) рукою здороваго.
(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
Слабыя дыхательныя экскурсии пораженной стороны, по срав- 
ненш со здоровою. Вдавлете грудной станки на протяже- 
Hiir н^сколькихъ межреберШ. Вдыхательныя втягивашя. Уча­
щенное (до 60 въ минуту) дыхаше. Колбовидное утолщете
1) Чтобы кашель не мучилъ больныхъ беспрерывно, чтобы ур-Ьдить 
его приступы, пащенты принимаютъ въ постели определенное положение, 
лежатъ, именно, предпочтительно на стороне расшпрешя бронховъ, для 
того чтобы мокрота постепенно накоплялась въ бронхоэктатической по­
лости и потомъ сразу уже опорожнялась, при перемене положешя тела.
2) Руки больнаго съ Osteo-Arthropathia hypertrophica Р. Marie (изъ 
клиники P. Spillmann’a) имеюгь характерную особенность: пальцы не 
вытянуты, а расширены, утолщены значительно, особенно на уровне су-
11 7
(мягкихъ частей) въ поперечномъ и продольномъ направле­
ны концевыхъ (только) фалангъ пальцевъ рукъ (и ногъ) (см. 
рис. 30) на подоб!е барабанныхъ палочекъ (Osteoarthropathie
голосовое дрожаше; глухой 
или, —  посл-fe опорожнешя 
мокроты —  тимпаническШ 
перкуторный звукъ; крупно-
О  —  хрипы влажные, круп 
нопузырчатые.
®  —  хрипы cyxie, жужжа- 
uuie.
—  бронхоэктатическая
Расш иреш е брон­
ховъ. Схема данныхъ 
изслЪдовашя ощупы- 





пузырчатые и другихъ калибровъ хрипы, амфорическое дыхаше; бронхофошя.
hypertrophiante pneumique; Marie); резкая выпуклость ног­
тей. Ни малейшей болезненности или утолщешя трубча- 
тыхъ костей. Нижняя челюсть ничуть не изменена.
Кожные покровы отличаются вообще своею сухостью. 
Болезненности въ области груди не замечается. После вы­
ведения болыпаго количества мокроты, fremitus vocalis въ 
области лопаточной ости той или другой стороны (несколько 
чаще — левой) усиленъ, а до опорожнешя мокроты голосо­
вое дрожаше въ этой же области, наоборотъ, ослаблено. Уча­
щенный (свыше 100) пульсъ.
ставовъ; мяпия же части, наоборотъ, уменьшены, атрофированы. Ног- 
тевыя фаланги увеличены и напоминаютъ барабанныя палочки. Ossa 
metacarpi мало изменены, только головки утолщены. Ногти расширены, 
покрываютъ почти всю тыльную часть последней фаланги; сбоку они 
выступаютъ за мякоть пальца; на свободномъ ихъ концЪ они загибаются 
на ладонную поверхность пальца въ видЪ клюва попугая; на нихъ 
имеются грубыя продольныя полосы; они утолщены; у ихъ свободнаго 
края толщина ихъ 3—4 миллиметра. Лучевая и локтевая кости утол­
щены, особенно въ нижнихъ своихъ концахъ.
•  —  хрипы влажные, среднепузырчатые. 
(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
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Перкуторныя данныя тоже крайне изменчивы. После 
обильнаго отхаркивашя, въ заднихъ нижнихъ (и среднихъ) 
отделахъ груди — тимпаническШ звукъ съ металлическимъ 
оттенкомъ; при открыто мъ рте перкуторный звукъ более 
громокъ. При наличности мокроты въ бронхоэктатической 
полости, притуплеше перкуторнаго звука на определенномъ 
пространстве Свъ случае D. N. Eisendracht’a имелась площадь 
шириною въ ладонь). Тупость сердца увеличена вправо.
Рис. 32.
Расширен1е бронховъ.
Схема данныхъ изслЪдовашя; 
передняя поверхность груди.
®  —  хрипы cyxie, жужжа- 
uuie.
О —  хрипы влажные, круп­
нопузырчатые.




Аускультация. Ослабленное дыхаше. Бронх1альное ды­
хате съ амфорическимъ оттенкомъ; бронхофошя. Средне- 
и крупнопузырчатые хрипы; звучные хрипы (см.рис. 31 и 32).
Мокрота выделяется за разъ большими (1/2 стакана, 
стаканъ и больше) количествами; она жидкая, слизисто­
гнойная, иной разъ противнаго, приторнаго запаха, непргят- 
наго вкуса; при стоянш въ плевальнице распадается на 3 
слоя: нижшй, гнойный, сред Hifi, мутный, водянистый, слизи- 
сто-серозный и верхнШ, слизисто-гнойный, пенистый; иногда 
мокрота (слизистая) содержитъ кровь — мокрота въ виде ма- 
линоваго желе (v. Griegern). Ни КосЬ’овскихъ палочекъ, ни 
эластическихъ волоконъ въ мокроте не констатируется. Въ 
мокроте (въ нижнемъ ея слое) наблюдаются Dittrich’oBCKifl
7*
100
пробки (см. в.). Подъ микроскопомъ: гнойныя клетки, от­
части жирноперерожденныя, красныя кровяныя тельца, масса 
различныхъ кокковъ и бациллъ, эпителШ, иглы жирныхъ 
кислотъ.
Рёнтгеноскотя. Болытя, содержания воздухъ полости 
даютъ на фотографической пластинке более светлый про- 
межутокъ съ темными краями (И. К. Спижарный).
Ослояснешя. Гнилостный бронхитъ. Омертвеше лег­
кихъ. Haemoptoe, принимающая иногда грозные размеры. 
Гнойный плевритъ. Легочный абсцессъ. Метастатичесше 
гнойники. Септикошем1я (А. А Кисель, Th. D. Acland). Че­
репномозговой абсцессъ (эмболическаго происхождетя). Гной­
ный менингитъ. Амилоидное перерождете брюшныхъ орга­
новъ: почекъ, печени и т. д. Туберкулезъ (М. 0. Лапинъ).
Этюлопя. Заболевате преимущественно средняго воз­
раста. Болезни органовъ дыхашя: бронховъ (хроничесюе 
бронхиты), легкихъ. Катарр.альная пнеймошя после кори, 
инфлюенцы, коклюша (А. А. Кисель, М. 0. Лапинъ, В. Е. Чер- 
новъ), скарлатины. Крупозная пнеймошя. Эмфизема лег­
кихъ. Съужеше бронховъ *), вследств1е закупорки инород- 
нымъ теломъ (Н. И. Ланговой), сдавлетя бронха извне 
(увеличенными железами, опухолями, аневризмою), перегиба 
бронха, благодаря плевритическимъ перемычкамъ. Хрони­
чесюе интерстищальные, воспалительные и сморщиваюхще 
процессы въ легкихъ и плевре (A. Bittorf). Врожденное 
страдате (А. К. Зивертъ, P. Grawitz).
Сходный съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич1е:
Т у б е р к у л е з ъ  л е г к и х ъ .  Наследственное предрас- 
положеше. Возрастъ более молодой. Изнурительная лихо­
радка. Habitus phtisicus. Все прогрессирующее уиадокъ силъ 
и питатя, истощете; ночные поты; повторное кровохар- 
KaHie. Образовашю каверны задолго предшествуютъ явлешя 
легочнаго уплотнешя; обыкновенно поражеше локализуется 
въ верхнихъ доляхъ, и поражаются часто верхушки обоихъ 
легкихъ (верхушечный катарръ). Выделеше мокроты менее 
обильное, но более частое. Въ мокроте туберкулезныя па­
лочки, обрывки легочной ткани, эластичесшя волокна; иногда
1) Бронхоэктаз1я образуется ниже мЬста съужешя бронха.
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— кровяныя прожилки въ мокрот^; монетовидная форма мо­
кроты. Туберкулезное поражеше гортани (хриплый голосъ, 
затруднеше глоташя). Менее часто бываетъ гипертроф1я 
праваго желудочка.
Л е г о ч н а я  г а н г р е н а .  Острое течете. Внезапное 
начало. Знобы (подчасъ — потрясаюпце). Послабляющая ли­
хорадка. Поты обильные. Тяжшя обнця явлешя, ястоще- 
Hie, крайнШ упадокъ силъ. Иногда — колющая боль въ 
боку. Жестовая одышка. Пронзительный, страшно зловон­
ный запахъ выдыхаемаго пащентомъ воздуха и мокроты; 
последняя менее обильна и не выделяется перюдически, 
приступами кашля; цвета она — грязно-сераго, содержитъ 
некротичесшя темнобурыя частицы легочной ткани (комки), 
кристаллы гематоидина и лишь иногда эластичесюя волокна.
В с к р ы ш е  э м п i е м ы въ  ле г к о е .  Въ анамнезе — 
гнойный плевритичесгай экссудатъ, пнеймошя и т. п. Про- 
рывъ плёвритическаго абсцесса въ легкое и установлеше 
сообщения полости плевры съ бронхомъ наступаетъ вдругъ: 
больной внезапно, после напряжетя и т. п., повторными 
приступами кашля начинаетъ массами выделять гнойную 
мокроту; до этого пащентъ не выделялъ мокроты вовсе или 
лишь незначительное количество; мокрота отличается содер- 
жатемъ обильнаго гноя, табличекъ холестеарина, кристал- 
ловъ гематоидина (Biermer) и отсутств!емъ слизи; иногда 
встречаются въ мокроте пнеймококки; прекращеше выпя- 
чивашя межреберныхъ пространствъ. Облегчеше боли, за­
тру днетя дыхашя, успокоеше кашля вследъ за вскрьт'емъ 
эмшемы. Явлешя Pyo-Pneumothoracis. Перюдическаго опо- 
рожнешя полости отъ ея содержимаго не. происходитъ. Проб­
ная пункщя.
Л е г о ч н ы й  а б с ц е с с ъ .  Этюлогичесмя данныя: после 
пнеймонш, травмы груди, обширнаго легочнаго кровотечетя, 
на почве поцерхиван1я и попадатя инородныхъ телъ, эм- 
болш, общей nieMin и т. п. Чаще въ верхней легочной 
доле. Резко затронуто общее состояше здоровья. Послаб­
ляющая, изнурительная лихорадка. Острое течете. Вскры- 
Tie абсцесса происходитъ внезапно и сопровождается отхарки- 
ватемъ массы гнойной мокроты едкаго запаха, желтой или 
зеленоватой, однородной сливочной консистенщи; въ ней 
наблюдаются клочки легочной ткани, эластичесгая волокна,
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кристаллы гематоидина, холестеарина. Явлешя Pyo-Pneumo- 
thoracis (см. н.)
P y o - P n e u m o t h o r a x .  Въ анамнезе Pneumothorax 
или плевритичестй экссудатъ. Острое вскрытае въ легкое. 
См^щеше органовъ. Соответственно тяжести жидкости, пер­
куторное притуплете въ нижнихъ отделахъ, быстро пере­
мещающееся при перемене больнымъ положетя изъ верти- 
кальнаго въ горизонтальное. Succussio Hippokratis. Амфо­
рическое дыхаше, металличесий звонъ, шумъ треснувшаго 
горшка и т. д. Ъдгай запахъ мокроты (запахъ сероводо­
рода, чеснока); присутств1е въ ней кристалловъ холестеа­
рина и гематоидина.
А к т и н о м  и к о з ъ  л е г к и х ъ .  Затруднительность д1а- 
гноза. ЯвлеЕпя, напоминаюшдя туберкулезъ: после симпто- 
мовъ уплотнешя легочной ткани, наступлеше кавернозныхъ 
симптомовъ; изнурительная лихорадка, прогрессивный-упа- 
докъ силъ и питашя и пр. Гнойнослизистая мокрота, въ ко­
торой констатируются соломенно - желтыя зерна лучистаго 
грибка (см. н:).
Х р о н и ч е с к и  б р о н х и т ъ .  Аускультаторныя явле- 
шя имеются на обеихъ сторонахъ, и какой либо излюблен­
ной локализации нетъ. Перкуторныхъ, аускультаторныхъ 
и др. данныхъ, указывающихъ на образоваше полостей, не 
имеется. Постоянно вонючаго запаха дыхаше не имеетъ. 
Количество мокроты меняется: то ея больше, то меньше.
Э х и н о к о к к ъ  л е г к и х ъ .  При поверхностномъ рас- 
положенш эхинококковаго пузыря, riepKyccia обнаруживаетъ 
глухой звукъ, а при прорыве его въ бронхъ констатируются 
симптомы легочной каверны; съ мокротою же могутъ выде­
ляться эхинококковые пузыри различной величины (съ го­
рошину и меньше), scolices, остатки стенки пузыря, крючки; 
при вскрытш эхинококковаго пузыря въ бронхи со стороны 
печени (выпуклой части правой доли), въ мокроте можетъ 
оказаться примесь желчи. Чаще эхинококкъ встречается въ 
нижней доле (праваго легкаго).
С и ф и л и с ъ  л е г к и х ъ .  Анамнестичесшя данныя. 
Гуммозное поражеше гортани, трахеи, бронховъ, печени, 
костей, хрящей, кожи. Сифилитическая раверна, на почве 
размягчешя гуммы; кавернозные симптомы, безъ туберку- 
лезныхъ палочекъ въ мокроте. Поражеше чаще среднихъ
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долей (больше — въ правомъ легкомъ). Благотворное вл1яте 
противусифилитическаго лечешя.
B r o n c h i t i s  f o e t i d  а. Хрипы распространены. Мо­
крота не накапливается въ такихъ огромныхъ количествахъ 
и не опорожняется поэтому время отъ времени сразу боль­
шими массами. Нетъ физическихъ данныхъ, указывающихъ 
на присутстае каверны.
Р а к ъ  л е г к и х ъ .  Колюшдя боли въ груди на стороне 
опухоли. Кашель, подчасъ мучительный, съ выделетемъ 
(иногда) кровянистой мокроты, характерной для этого стра­
дания и похожей на малиновое желе. Уплотните шейныхъ, 
надключичныхъ, подмышечныхъ лимфатическихъ железъ. 
Расширеше, выпячиваше грудной клетки на стороне опу­
холи. Опухоли однороднаго свойства въ другихъ органахъ. 
Смещеше сердца, печени, сдавлеше трахеи, крупныхъ брон­
ховъ, пищевода, верхней полой вены, легочной артерш, ле- 
гочныхъ венъ и пр.
T u m o r  m e d i a s t i n i  (ракъ, саркома). Ракъ — вто- 
ричнаго происхождешя; поражеше лимфатическихъ железъ. 
Пульсащя опухоли, однако, безъ систолическаго увеличешя 
и д1астолическаго опадан1я. Резкая кахетя . По мере роста 
опухоли, проявлете результатовъ давлешя ея на соседше 
органы. Набухаше шейныхъ венъ, отекъ лица, шеи, синюха 
(прижатте верхней полой вены). Неравномерное расшире- 
Hie зрачковъ (прижапе симпатическаго нерва). Головная 
боль, головокружеше, шумъ въ ушахъ (сдавлеше аорты). 
Неправильности пульса, замедлеше, ускореше, перебои (сда­
влен]^ N. vagi). Отекъ рукъ, туловища, ногъ (сдавлеше верх­
ней, нижней полыхъ венъ); асцитъ. Икота (сдавлеше N. 
phrenici). Вдыхательная одышка, дыхаше со свистомъ, при­
ступы удушья (сдавлеше крупнаго бронха). Потеря голоса 
или хриплость (сдавлеше возвратнаго нерва) и др. Ларинго- 
скотя (параличъ мышцъ, раскрывающихъ гортанную щель). 
Внезапное начало болезни; боль въ груди, одышка.
P n e u m o t h o r a x .  Значительное расширеше, выпячи- 
ваше больной стороны. Отставаше при дыхательныхъ экскур- 
аяхъ. Ослаблеше голосоваго дрожашя. Смегцеше сердца 
вправо (при левостороннемъ пнеймотораксе); селезенки, пе- 
чени-книзу. Металличесшй звонъ при аускультаторной пер- 
Kyccin (палочкою по плессиметру). Амфорическое дыхаше
4
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и т. д. Сухой кашель, внезапно см1шяющШся крайне обиль­
ною экспекторащей.
И н о р о д н ы я  т'Ьла въ б р о н х а х ъ .  См. в. (стр. 108). 
Анамнезъ. Застрявате инороднаго гЬла всего чаще на пра­
вой сторонЬ (Kobler), въ бронхгЬ, идущемъ къ нижнему от­
делу правой нижней легочной долих). ПослЪдеттая, завися- 
иця отъ физическихъ и химическихъ свойствъ застрявшаго 
тЬла. Уменыпете дыхательной экскурсш на больной сто- 
ронЪ. Приглушеше перкуторнаго звука. Ослаблеше дыха­
тельныхъ ШуМОВЪ ВЪ ЭТОМЪ M'feCT'fe.
Э м ф и з е м а  л е г к и х ъ .  Бочкообразная форма груди 
и остальной эмфизематозный видъ. Коробочный перкутор­
ный звукъ и т. д. см. н.
К а т а р р а л ь н а я  п н е й м о ш я .  Нередко въ анамнез^
— коклюшъ, корь, инфлюенца и др. инфекщонныя болезни. 
Бол&е острое начало. 0тсутств1е перюдическаго выд+:>лешя 
обильныхъ массъ мокроты.
К р у п о з н а я  п н е й м о н i я. Острое начало. Потрясаю- 
ицй знобъ. Крепитащя. Характерная, ржавая мокрота и пр.
С е р д е ч н ы е  по р о ки .  КромЪ сильно выраженной 
синюхи и колбовиднаго утолщешя концевыхъ фалангъ паль- 
цовъ, констатируются и друйя указашя на врожденный по- 
рокъ сердца (см. в. Томъ I, С ъ у ж е ш е  у с т ь я  л е г о ч н о й  
а р т е р i и.
Ак р о м е г а л 1 я .  Увеличеше объема — главнымъ обра­
зомъ въ ширину — конечностей (ручныхъ кистей, стопъ) 
касается не однихъ лишь концевыхъ, а и остальныхъ фа­
лангъ пальцовъ; увеличеше касается какъ мягкихъ тка­
ней (мышцы и пр.), такъ и (преимущественно) костей; уве­
личиваются также носъ, губы, подбородокъ; нижняя челюсть 
увеличивается больше, ч’Ьмъ верхняя, такъ что лицо вытя­
гивается. Гиперплазия распространяется и на кожу (утол- 
щеше, морщинистость). Предшествующая явлешя — въ вид’Ь 
мЪстныхъ (конечности, лицо) невральгическихъ болей. Со 
стороны органовъ дыхашя — полная норма. Впосл’Ьдствш
1) Причина подобной излюбленной локализацш инородныхъ тЪлъ, 
застрявающихъ въ крупныхъ бронхахъ: эта бронх1альная в^твь пред- 
ставляетъ собою почти прямолинейное продолжеше не только праваго 
бронха, но и самой трахеи (A. Fraenkel).
%
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присоединяется кифозъ въ цервико-дорзальномъ отделе по­
звоночника. Головная боль. Разстройства зрешя (гем1анопшя, 
амаурозъ). Hyperidrosis. Аменоррея. Гликозурья и пр. 
профилак- Терашя. Основательное лечеше болезней брон-
тика. ХОВЪ (СМ. В.), ЛвГКИХЪ И ПЛвВрЫ.
Просторное, хорошо проветриваемое пом1ицеше, при 
ровной температуре въ 15° Р. Общее укреплеше организма 
питательною д1этою. Молоко; молоко съ коньякомъ (1 ч. л. 
коньяку на стаканъ молока); молоко пополамъ съ зельтер- 
ской водою (молоко — совершенно горячее, а зельтерская 
вода — комнатной температуры); молоко съ известковою 
водою — при наклонности къ поносамъ (на стаканъ молока
1 столовая ложка Aq. calcis); яйца, мясо и т. п. Стараше 
возбудить аппетитъ. Вдыхашя кислорода передъ пр1емами 
пищи. Orexinum tannicum 0,5. D. t. d. N 6 in oblatis. S. При­
нимать по 1 облатке неск. разъ въ день, запивать водою. Вино.
Пребываше въ лесистой (хвойной), сухой местности, въ 
горахъ средней высоты.
Испарете въ помещенш больнаго дезинфецирующихъ 
(1%—2%  Ac. carbolici; 0,5— 1,0 Thymol.; 1000,0 Aq. destill.; 
распылeHie въ комнате или развешиваше простынь, смачи- 
ваемыхъ указанными растворами), бальзамическихъ средствъ; 
наливать на поддонники очищенный скипидаръ; обкапывать 
бортъ подушекъ (см. в.) эвкалиптовымъ масломъ.
Массажъ грудной клетки (JI. Н. Аршеневсгай) съ при- 
менешемъ скипидара пополамъ съ Прованскимъ (или, прак­
тичнее, кунжутнымъ масломъ, 01. sesami). Методичесюя на- 
давливашя (втечеяш несколькихъ минутъ, по нескольку разъ 
въ день) на нижне-боковь:е отделы грудной клетки, произ­
водимые, во время дыхашя, руками врача. Косое положеше 
больнаго по Quincke (см. в.) или же такое положеше тела 
пащента, при которомъ — по опыту самого больнаго — всего 
скорее возникаетъ кашель и всего успешнее и обильнее 
происходитъ опорожнете бронхоэктатической полости.
Вдыхашя1) бальзамическихъ, дезинфецирующихъ ве- 
ществъ по 10—15 минутъ черезъ каждые 2 часа; приме-
1) Traube предостерегаетъ отъ ингалящй въ случай лихорадочныхъ
вспышекъ на почвй вторичныхъ острыхъ воспалительныхъ измЪненШ 
въ легкихъ.
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няютъ, напримеръ: 1%  растворъ карболовой кислоты, 1 ° ° / 00 
растворъ тимола, наливаютъ на дно блюдца горячей воды, а 
сверху приливаютъ чайную ложку очищеннаго скипидара, 
либо эвкалиптоваго, либо сосноваго масла и вдыхаютъ че­
резъ стеклянную воронку; или употребляютъ для вдыхашя
01. eucalypti е fol. 5,0; Spirit, vini rectif. 25,0; Aq. destill. 
150,0. MDS. Хорошенько взбалтывать передъ употреблетемъ 
(Mosler).
Примкнете обеззараживающихъ (Ac. carbolic, liquefact. 
1,0; Aq. destill.; Aq. menthae piper, ana 6,0; Syr. cort. auran- 
tior. 20,0 MDS. Черезъ часъ по стол, ложки), бальзамическихъ 
(01. terebinth, rectif. 0,6 ad capsul. gelatinös. D. t. d. N 100. S. 
По 1 капе, принимать 4 раза, запивая молокомъ. — 01. tereb. 
rectif. 50,0. DS. Принимать въ молоке 3 раза въ день по 
20 кап. -  01. eucalypti 0,3 ad capsul. gelat. D. t. d. N 100 S. 
По 1 капе. 3—4 раза, запивая молокомъ. — Myrthol 0,3 ad 
caps, gelat. D. t. d. N 50. S. По 1 капе. 3—4 раза въ день, 
запивая молокомъ. — Kreosoti 0,05; Balsam, tolutani 0,2 D. t. 
d. N. 100 ad capsul. S. Принимать (не натощакъ) по 1 капе. 
3 раза въ день и постепенно дойти до 15 капе, въ день; за­
пивать молокомъ. — Pillulae kreosoti (0,05). По 1 пилюле 3 
раза (принимать не на топцй желудокъ, запивать молокомъ), 
постепенно дойти до 1,5 креозота въ сутки. — Thiocol 0,5. D. 
t. d. N 12. S. Принимать въ облатке 3—4 раза въ день), 
веществъ внутрь, per os. Отхаркиваюпця: Decoct rad. senegae 
e 10,0—180,0; Syr. simplic. 20,0. MDS. Черезъ 2 часа по 
стол. л. — Apomorphini hydrochlorici 0,02; Ac. hydrochl. di- 
luti 0,2; Aq. destill. 100,0. MDS. Черезъ 2 часа по стол. л. — 
Ac. benzoici; Camphorae tritae ana 0,1; Sacchari lact. 0,3. M. 
f. p. D. A. d. N. 10 in Charta cerata. S. По 1 порошку черезъ 
часъ. — При надоедливомъ, частомъ кашле — влажный со- 
греваюпцй компрессъ на всю грудь, но никоимъ образомъ 
не наркотичесгая (застаиваше мокроты, раз ложе nie ея). Точно 
также неращонально — для ограничешя секрета — приме­
нять вяжупця средства: при долгомъ употребленш, онипо- 
нижаютъ еще больше аппетитъ и ослабляютъ перистальтиче­
скую деятельность кишечника.
При слабой деятельности сердца, вино, коньякъ, кам­
фора (Camphorae tritae 0,05—0,2 ; Sacchar. albi 0,3. M. f. p. 
D. t. d. N. X  in charta cerata. S. По 1 пор. черезъ l —2 часа. —
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Camphorae 1,0; Aetheris sulf. 5,0, MDS. Впрыснуть подъ кожу
1 шприцъ. — 01. camphorat. 10,0 (1 часть камфоры на 9 ча­
стей 01. sesami) D. S. По нЪск. разъ въ день впрыскивать 
подъ кожу 1—2 шпритца. —- Spirit, camphor. 10,0 ; Aetheris 
sulf. 2,0. MDS. По 10—20 кап. черезъ каждые 2 часа. — 
T-rae strophanthi 10,0. DS. По 5—8 капель 3 раза въ день.— 
T-rae nuc. vomic. 10,0. DS. По 5—8 капель 3 раза въ день. — 
T-rae strophanthi; T-rae vomic. ana 10,0. MDS. По 10 капель 
3 раза въ день.
Хирургическое лечеш е: пнеймотом1я.
Пнеймотоъпя показана (A. Fraenkel) въ томъ лишь случай, 
если есть уверенность что у больнаго существуешь исключи­
тельно только единичная бронхоэктатическая полость или, по край­
ней мере, —  если имеется не одна, а нисколько полостей, —  но 
полости эти располагаются непосредственно одна возле другой, въ 
одной легочной доле. Тутъ необходимы осмотрительное отношеше, 
примкнете рентгеноскоти, темъ более, что на подобный проколъ 
следуетъ решаться съ величайшей осторожностью, иначе, —  если 
между листками плевры сращетй нетъ, а содержимое бронхоэкта- 
тической каверны имеетъ гнилостный характеръ, —  можетъ после­
довать инфекщя полости плевры съ образовашемъ эмтемы или же 
развиться флегмонозное воспалете грудныхъ покрововъ.
Задача хирургическаго л ечетя  —  создаше условш, способ- 
ствующихъ спаденш и полному запустешю полости, причемъ су- 
щественнымъ требовашемъ является образован1е пути для свобод- 
наго оттока содержимаго полости. Оперативное вмешательство со­
стоишь въ устройстве искусственная западен1я грудной клетки, 
путемъ большей мобилизацш ея (Quincke). Достигается это изсе- 
чешемъ значительной части (несколько реберъ) костнаго скелета 
грудной клетки. По Quincke, иногда одной только мобилизацш груд­
ной клетки, даже безъ вскрьтя бронхоэктатическаго гнойника, доста­
точно бываетъ, чтобы обусловить выздоровлете. При вскрытш гной­
ника, во избежете образовашя пнеймоторакса и попадашя гноя въ 
плевральный мешокъ, удостоверяются въ томъ, есть ли у больнаго 
сращешя плевральныхъ листковъ, или нетъ. Способы определешя 
сращетй не всегда, однако, даютъ вполне убедительные резуль­
таты, даже при применены более сложныхъ методовъ изследовашя, 
иредложенныхъ Fenger,oмъ и Сапежко. Первый рекомендуетъ про­
изводить вкалываше иглы въ легкое и, по ограничетю подвиж­
ности этой иглы при дыхательныхъ движешяхъ, судить о фиксацш
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легкаго. СаггЬжко советуетъ вводить полую иглу, соединенную съ 
манометромъ; при попадаши такой иглы въ свободную полость, 
жидкость въ манометре должна падать. Вообще же бронхоэктати- 
честе гнойники редко сопровождаются сращешями плевральныхъ 
листковъ. Желательный сращешя могутъ иногда быть получены 
искусственно —  изсечешемъ реберъ и последующей тампонащей 
раны втечеши 4— 10 сутокъ; иногда для болыдаго раздражешя 
применяется хлористый цинкъ (въ виде пасты, вкладываемой въ 
рану или въ виде смачивающей тампонъ жидкости. Более надеж­
ные результаты даетъ непосредственное пришиваше легкаго къ 
реберной плевре. Уколы делаютъ въ моменту вдыхашя. Поэтому 
желательно оперировать лишь при местной анэстезш, чтобы боль­
ной могъ задержать эту фазу дыхашя, когда легкое придвигается 
более плотно къ грудной клетке и даже выпячиваетъ плевру въ 
м есте резекцш. Однако, при уколахъ плевры воздухъ стремится 
въ грудную полость, и можетъ образоваться пнеймотораксъ. Когда 
темъ или другимъ путемъ достигнуто ограждеше плевральной по­
лости отъ поступлешя въ нее воздуха и заразнаго начала, то при- 
ступаютъ къ разрезу, а иногда и къ резекщи легкаго. Для опреде- 
лешя положешя гнойника, делаютъ пробные уколы въ легкое въ 
разныхъ направлешяхъ, и, если получается гной, то, не вынимая 
иглы, по направленш ея делаютъ разрезъ легкаго и вскрываютъ 
гнойникъ; для избежашя значительнаго кровотечешя, делаютъ раз- 
делеше легкаго ножомъ Paquelin’a. Рана тампонируется (И. К. Спи- 
жарный, В. И. Воронковъ).
Съужеше дыхательнаго горла. Stenosis tra­
cheae. Съужеше бронховъ. Bronchostenosis.
Жалобы. Съужеше дыхательнаго горла. — Чувство дав- 
лешя, боли въ горл’Ь. Мучительные приступы сухаго кашля. 
Сухость въ горл’Ь, першеше (А. М. Пучковсшй). Затруд- 
неше дыхашя, преимущественно инспираторное, особенно 
при движешяхъ. Удушье. Затруднеше дыхан1я продол­
жается все время, а не наступаетъ припадками. ИзмЪне- 
шя голоса; слабость его, черезъ некоторое время сиплость, 
а иногда полная потеря его. Чувство страха, боязнь задох­
нуться. Повторные приступы стенотическихъ явлешй (А. А. 
Кисель). Иногда откашливается кровянистая (съ прожил­
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ками), пенистая мокрота. Въ иныхъ случаяхъ, — помимо 
жалобъ изъ области дыхательнаго аппарата, затруднешя гло- 
ташя (сдавлеше пищевода).
На лихорадку больной большей частью не жалуется г).
Осмотрь. Синюшная окраска лица (губы, носъ и т. д.). 
Затруднеше дыхашя, вдыхаше и выдыхаше удлинены, за­
медлены. Одышка особенно сильна во время вдыхашя, ко­
торое происходитъ при участш вспомогательныхъ вдыхатель- 
ныхъ мышцъ. Вдыхательныя втягивашя более уступчивыхъ 
м'Ьстъ: яремной, надключичныхъ впадинъ, межреберной, под­
ложечной области, нижне-боковыхъ отделовъ грудной стенки 
(прикреплеше д1афрагмы). Реберный типъ дыхашя. Гортань 
при дыхаши неподвижна, не передвигается вверхъ и внизъ 
или перемещается незаметно.
ощупываше. Голосовое дрожаше повсеместно слабее нормы. 
Шумныя вдыхашя даютъ, при ощупыванш грудной стенки, 
впечатлите дрожашя, клокоташя. Учащенное сердцеб1еше. 
Малый, слабый, частый пульсъ; во время вдыхашя онъ ста­
новится еле ощутимъ (Puls, paradoxus). 
выстукивашг. Респираторная подвижность легкихъ мало вы­
ражена: границы легкихъ мало или вовсе не перемещаются 
при вдыханш и выдыханш. При сдавленш трахеи бронх1аль- 
ными железами (гнперплаз1я, творожистое перерождеше), по- 
стукиваше даетъ иногда некоторое притуплеше съ той или 
другой стороны рукоятки грудины въ l -мъ и 2-мъ межре- 
берномъ промежутке или на грудино-ключичномъ сочленеши; 
въ другихъ случаяхъ удается констатировать притуплеше на 
спине между лопатокъ, по сторонамъ первыхъ 3 спинныхъ 
позвонковъ (Н. Ф. Филатовъ).
выслушиваше. Слабый голосъ или полная афошя. Вдыхаше 
(особенно) и выдыхаше сопровождаются свистящимъ шу- 
момъ. Иногда (скоплеше слизи) дыхаше хриплое. Вези­
кулярное дыхаше ослаблено или не слышно вовсе изъ-за 
шумнаго свистящаго дыхашя. При гиперплазш бронх1аль- 
ныхъ железъ, если оне настолько увеличены, что выполняютъ 
все пространство между бифуркащей трахеи и грудиною, то 
оне служатъ хорошимъ проводникомъ дыхательнаго шума, 
и потому при выслушиванш въ первомъ межреберье около
1) Лихорадка — въ зависимости отъ основной болезни.
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края грудины на стороиЬ пораженныхъ железъ слышится 
бр<мшальное дыхате или, по крайней м^рй, громюй выдохъ; 
но этотъ громюй выдохъ можетъ имЪть доказательное зна- 
чете въ пользу увеличетя трахеальныхъ железъ въ томъ 
только случай, если онъ или особенно рЪзко выражеяъ, или 
больше— на лйвой сторон^, такъ какъ на правой сторонЪ (пра­
вый бронхъ шире л’Ьваго) бронх1альный выдохъ нередко слы­
шится и въ нормальномъ состоянш (Н. Ф. Филатовъ). Если 
ребенка съ гиперплазированными трахеальными и бронх1аль- 
ными железами заставить откинуть голову кзади настолько, 
чтобы глаза смотрели въ потолокъ, то у рукоятки грудины 
приэтомъ выслушивается венозный шумъх) (Smith).
Въ одномъ случай (сифилитическаго) съужешя дыхательнаго 
горла А. М. Пучковсгай наблюдалъ увеличеше сердечной тупости, 
разлитой верхушечный толчокъ, систоличесшй шумъ у верхушки 
въ горизонтальномъ положенш больнаго, исче-завппй при перем'Ьн'Ь 
положения; посл’Ь быстрой ходьбы шумъ выслушивался и въ стоя- 
чемъ положенш; II звукъ —  съ ударешемъ у выхода легочной 
артерш.
Ларингоскотя: иногда — при возбужденномъ состоянш 
пащента, повышенной чувствительности гортани — она воз­
можна лишь подъ хлороформнымъ наркозомъ (у дЬтей) или 
подъ м4стнымъ кокаинизироватемъ (у взрослыхъ). Одно­
временно съ ларингоскопироватемъ, врачъ долженъ быть 
наготове — на основанш результатовъ ларингоскопическаго 
изсл’Ьдовашя и безплодности попытокъ инструментальнаго 
извлечетя — въ случай инородныхъ тЪлъ — немедленно 
приступить къ трахеотомш.
Бронхоскошя (технику см. н.) у взрослыхъ при местной 
анэстезш кокаиномъ, у д^тей — подъ общимъ наркозомъ; 
бронхоскошя верхняя, или непрямая — черезъ ротъ и ниж­
няя, или прямая — черезъ трахеотомическую рану (Н. А. 
Шнейдеръ).
Рёнтгеноскошя.
Осложнения. Полное закрьте голосовой щели; заду- 
шеше. Интенсивный бронхитъ. Гнойный бронхитъ. Отекъ
1) При запрокидыванш головы, трахея съ увеличенными железами 
подается кверху, и последними сдавливаются крупныя вены, чемъ и 
объясняется происхождеше указаннаго шума (И. М. Рахманиновъ).
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легкихъ. Bronchopneumonia. Pneumothorax. Легочный гной- 
никъ. Омертвите легкихъ.
Эиолопя. Семя подсолнечника, колосъ ржи (В. Д. Мар- 
кузонъ), кость отъ мяса (Д. Е. Гороховъ) и самыя разнообраз- 
ныя друия инородныя т^ла, которыми больной поперхи- 
ваетсяг). Вдыхаше едкихъ паровъ. Опухоли (полипы, аде­
нома, саркома и др.) трахеи. Нагноеше, омертвеше хрящей 
дыхательнаго горла. Гуммы (A. Strubeil). Изъязвлешя, руб- 
цовыя съужешя (после сифилиса, туберкулеза, тифа, диф- 
терш и др.). Раступцй зобъ, располагаю щШся подъ груди­
ною. Увеличете щитовидной железы, особенно средней ея 
доли; опухоли (ракъ-, саркома, киста); гнойники. Опухоли 
въ переднемъ и заднемъ грудномъ средостенш (0. Thienhaus). 
Увеличете лимфатическихъ железъ (туберкулезъ, сифилисъ, 
лимфосаркома, ракъ) на месте раздвоешя дыхательнаго горла. 
Опухоль (ракъ и проч.) пищевода. Аневризмы верхней части 
дуги аорты, A. anonymae. Опухаше покрововъ шеи (воспа­
лительное опухате тканей, сдавлете ими гортани и дыха­
тельнаго горла) при роже, при флегмоне шеи. Истер1я.
жалобы. Съужеше бронховъ. — Сильный сухой ка­
шель припадками. Удушье; затрудненное дыхаше, сопро­
вождаемое свистящимъ шумомъ, особенно во время вды- 
хашя. Боязнь задохнуться. Боль за грудиною. На лихо­
радку больной жалуется только въ редкихъ случаяхъ (ту­
беркулезное поражеше, нагноеше и т. п.). Сонливость.
Осмотръ. — Синюха. Затруднеше дыхашя, особенно 
вдыхашя. Дыхательныя экскурс!и пораженной стороны груди 
значительно ограничены.
ощупывание. Слышное на ощупь дрожаше грудной стенки 
отъ стенотическаго дыхательнаго шума, но въ то же время, 
наоборотъ, — ослаблеше голосоваго дрожашя на пораженной 
стороне.
выстушани (слабая перкусая!) — На пораженной стороне 
перкуторный звукъ не такъ ясенъ и имеетъ тимпаничесшй 
оттенокъ; наоборотъ, на противуположной стороне высогай 
(коробочный) перкуторный звукъ, нижняя легочная граница 
понижена.
1) При внезапномъ вдыханш (см'Бхъ, разговоръ, вздохъ и т. п.) во 
время глотатя.
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Выслушиваме. Дыхаше сопровождается свистящимъ шумомъ 
или мурлыкашемъ. При аускультацш пораженной стороны,. 
OTcyTCTBie дыхательныхъ шумовъ, тогда какъ на здоровой 
сторон^ — нормальные дыхательные шумы или даже рЪзкое 
везикулярное дыхаше.
Бронхоскотя.
Верхняя бронхоскотя производится —  подъ общимъ нарко- 
зомъ (больной располагается на спине со свешенной книзу головой) 
или при местной анэстезш (больной сидитъ съ запрокинутою кзади 
головою), 2 0 %  растворомъ кокаина либо 1 0 % — 2 0 %  эвкаина — 
сл’Ьдующимъ образомъ. Применяется роторасширитель. Языкъ вы­
тягивается. Гортань кокаинизируется подъ руководствомъ пальца. 
Черезъ ротъ, вводится въ дыхательное горло трубка длиною въ 
20 сантиметровъ, съ поперечникомъ въ 14 миллиметровъ, и че­
резъ нее кокаинизируется трахея и бронхъ, въ который жела­
тельно проникнуть. Затемъ проводится более тонкая (11 мил­
лиметровъ) и длинная (32 сантиметра) трубка. Проникнувъ до би- 
фуркацш трахеи, врачъ попадаетъ дальше въ требуемый бронхъ. 
Самый трудный моментъ —  проведете инструмента черезъ над- 
гортанникъ. Помощью верхней бронхоскоши —  при освещенш элек- 
троскопомъ или лампы, прикрепляемой къ лобной повязке —  мы 
можемъ осмотреть разветвлешя брошаальнаго дерева и удалять 
попавпия въ нихъ инородныя тел а ; слизь, накопляющуюся въ брон­
хоскопической трубке, удаляютъ помощью ватныхъ шариковъ на 
длинномъ зонде. Инородныя тела извлекаются посредствомъ труб- 
чатаго пинцета (G. Killian, Hayek); у маленькихъ детей введете 
бронхоскопическихъ трубокъ и извлечете инородныхъ телъ пред- 
ставляетъ немало затруднешй, благодаря чему операщя затягива­
ется; съ другой стороны, подъ вл1яшемъ давлешя бронхоскопиче­
скихъ трубокъ, голосовыя связки подвергаются воспалительному 
припуханш; поэтому у маленькихъ детей —  особенно при извлече­
ны разбухающихъ предметовъ, въ роде бобовъ и т. п. — не сле- 
дуетъ применять верхнюю бронхоскошю, лучше сразу приступить 
къ первичной трахеотомш (см. н.) съ последующей нижней брон- 
хоскошей (Nehrkorn); вообще говоря, верхняя бронхоскотя, какъ 
более трудная, требуетъ опытныхъ глазъ и рукъ спещалиста, тогда 
какъ нижняя, при которой применяются короття и широшя трубки, 
обезпечиваюнця лучшее освещеше и большее поле зрешя, можетъ 
дать xopornie результаты, при некоторомъ хирургическомъ навыке, 
въ рукахъ всякаго практическаго врача (G. Killian). Нижняя брон-
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хоскотя выполняется такъ: подъ хлороформнымъ наркозомъ дела- 
ютъ tracheotomiam inferiorem : для этого проводятъ по средней лиши 
5 сантим. разрезъ, отделяютъ fasciani sternothyreoideam ; тупо, 
пинцетами отпрепаровываютъ Mm. sternohyoideos и sternothyreoideos 
и отводятъ ихъ въ стороны; тупыми крючками придерживаютъ 
щитовидную железу и Plexum venosum ; обнажаютъ такимъ путемъ 
дыхательное горло, вскрываютъ его разрезомъ на протяженш 3 
хрящевыхъ колецъ; если, вследъ за трахеотом1ей, не предприни- 
маютъ бронхоскоти, то во вскрытую трахею вставляютъ канюлю; 
иначе —  черезъ трахеотомическое отверстге тотчасъ же вводятъ 
бронхоскопъ. При операцш нижней бронхоскоти пащентъ распола­
гается на высокомъ операщонномъ столе въ спокойномъ положенш 
на спине, причемъ плечи лежатъ на уровне края стола, а голова 
свободно свешивается книзу; больной можетъ также быть поме- 
щаемъ въ сидячее положеше, при наклонеши головы въ сторону и 
назадъ; по удалеши канюли, края трахеотомической раны, трахея 
и бронхи тщательно анэстезируются 2 0 %  растворомъ кокаина съ 
прибавлешемъ 3— 5 капель 1 ° % 0 раствора адреналина; затемъ че­
резъ трахеотомическое oTBepcTie вводится —  при откинутой назадъ 
голове —  до места делешя трахеи бронхоскопическая трубка дли­
ною въ 16 сантим, и имеющая въ д1аметре 13 миллиметр. При 
освещенш Kirstein’oBCKOü налобной лампы, бронхоскопъ продвига­
ется далее вправо или влево, въ направлены требуемаго бронха 
(Hayek, Ch. Johnsen, H. Neumayer), —  для верхней и средней долей 
легкаго — при повернутомъ въ соответствующую сторону туловище 
(М. Цитовичъ).
Осложнешя. — Катарральное набухаше слизистой обо­
лочки бронховъ на непораженной сторояЪ, посл,Ьдств1е — 
асфикс1я (И. Lenzmann). Пнеймошя (долевая; Н. Ф. Швогеръ- 
Леттецшй). Расширеше сердца. Застойныя явлешя въ ко- 
нечностяхъ и органахъ. Омертвите легкаго. Легочный 
абсдессъ. Pneumothorax.
Этмлошя (см. в. Этюлоия съужешя дыхательнаго горла)* 
Различныя инородныя тЪла, при одновременномъ глотанш 
и глубокомъ вдыханш, попадаюпця въ крупный бронхъ1). 
Рубцовыя съужешя послЪ сифилиса, дифтерш и др. — близь
1) Правый главный бронхъ шире леваго: поэтому то инородныя 
тела, проникийя черезъ гортань и дыхательное горло, и попадаютъ чаще 
въ правый, именно, бронхъ.
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бифуркацш трахеи. Гуммы. Увеличеше (туберкулезъ, сифи- 
лисъ, лимфосаркома, ракъ, лейкемш, пеевдолейкем!я) лим- 
фатическихъ железъ, ирилегающихъ къ броихамъ. Объеми­
стая опухоли, дивертикулы пищевода. Поражешя (карюзное 
и т. п.) скелета-позвонковъ, ключицы, грудины. Аневризмы1) 
восходящей части аорты, дуги аорты. Опухоли mediastini. 
Опухоли (ракъ, саркома и т. п.) легкаго. Жидгая скоплешя 
въ полости перикардия (перикардитъ и пр.). Гипертрофия 
сердца. Расширеше лЪваго предсерд!я (Stenosis mitralis).
Сходный 2) съ описанной болезнью клиническая картины, 
ихъ особенности и отличи1:
П а р а л и ч ъ  о б о и х ъ  р а с ш и р и т е л е й  г о р т а н и  
(Crico-arytaenoidei postici). Голосовыя связки во время фо- 
нацш и дыхашя сближены между собою. Голосъ, фонащя 
нормальны.
По л н ы й  п а р а л и ч ъ  в о з в р а т н ы х ъ  н е р в о в ъ .  
Полная потеря голоса или хриплый голосъ; высокий голосъ. 
Невозможность отхаркивать. Неподвижное, среднее положе­
т е  голосовыхъ связокъ.
С ъ у ж е н i е гортани.  Снаружи сдавлеше гортани мо­
жетъ произойти со стороны зоба, рака пищевода, увеличен- 
ныхъ железъ; внутреннюю причину (а также и локализацш 
стеноза) можетъ обнаружить ларингоскопъ: опухоли, крупоз- 
ныя перепонки, отекъ голосовой щели. Гортань произво­
дить довольно значительныя быстрыя респираторныя дви- 
жешя вверхъ и внизъ. Голову при дыхаши больной запро- 
кидываетъ назадъ, а не наклоняетъ впередъ. Доступъ воз­
духа въ оба легкихъ затрудненъ въ одинаковой степени.
К о к л ю ш ъ .  Заражете отъ коклюйшыхъ больныхъ. 
Наличность эпидемш. Типичная клиническая картина. См. н.
L a r y n g i t i s  acuta.  Внезапное припухаше слизистой 
оболочки; явлешя съужешя гортани продолжаются не долго. 
Ларингоскошя.
К р у п ъ. Фибринозныя перепонки. Палочки Löffler’a; 
остальная клиническая картина дифтерш.
1) Л-Ьвый бронхъ сдавливается аневризмою аорты въ б разъ чаще 
праваго бронха (G. N. Pitt).
2) См. также Emphysema, Asthma bronchiale и Томъ I, Аневризма 
г р у д н о й  и б р ю ш н о й  а о р т ы .
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И н о р о д н ы я  т е л а  въ г о р т а ни .  Анамнезъ. См. в.
С и ф и л и с ъ  гортани.  Охриплость или полная потеря 
голоса. Папулы. Кондиломы. Гуммы, после распадешя веду- 
пця къ изъя.звлешямъ; последтя, зарубцевываясь, могутъ 
обусловить съужешя. Ларингоскотя. Эффектъ иротивуси- 
филитическаго лечешя.
Б р о н х 1 а л ь н а я  астма.  Одышка главнымъ образомъ 
выдыхательная: выдыхаше медленно, затруднено, шумно, со­
провождается свистомъ или шипетемъ. Расширеше груди. 
Масса свистящихъ хриповъ. Страдаше проявляется повтор­
ными приступами. Подр. см. н.
Терашя. Профилактика. Внимательное отношеше къ 
процессу пережевывашя и глоташя пищи. Тщательное 
лечеше основной болезни.
Удалеше инородныхъ телъ, попавшихъ въ дыхательное 
горло или въ бронхъ; полижете, придаваемое пащенту для 
того, чтобы механически способствовать инородному пред­
мету, которымъ больной поперхнулся, выйти наружу; за­
ставляюсь, напримеръ, больнаго лечь животомъ на стулъ и 
свесить голову глубоко внизъ; приэтомъ рукою ударяютъ 
плашмя между лопатками больнаго, заставляя его одно­
временно энергично откашливаться, а вдыхать, наоборотъ, 
какъ можно осторожнее; совсемъ маленькихъ детей берутъ 
за ноги и, держа головою книзу, похлопываюсь по спине.
Постепенное расширеше съуженнаго отдела трахеи 
помощью эластическихъ трубокъ (Prankenberger); при руб- 
цовомъ съужеши, катетеризащя дыхательнаго горла не реже
2—3 разъ въ неделю, втечеши 10— 15 минутъ, начиная съ 
более тонкихъ NN катетеровъ (А. М. ПучковскШ). Рентге- 
носкошя подгрудинныхъ опухолей.
Бронхоскотя — верхняя, нижняя (К. М. Шмидтъ, Н. А. 
Шнейдеръ); хирургическое удалеше инородныхъ телъ, по­
павшихъ въ трахею или въ бронхъ.
Возбуждеше рвоты — апоморфинъ1) подъ кожу: Аро- 
morphini hydrochlorici 0,05; Aq. destillatae 5,9. MDS. Впрыс­
нуть подъ кожу — 1 шпритцъ; въ случае инородныхъ
1) Апоморфинъ имЪетъ тутъ преимущества передъ вс^ми другими 
рвотными: возможность подкожнаго прим^нетя его, сравнительно скорое 
д!>йств1е, OTcyicTBie какого либо побочнаго вл1яшя (Ziemssen).
8*
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тЪлъ въ дыхательныхъ путяхъ (дыхательное горло и др.), 
рвотныя применимы только при томъ условш, если за- 
стрявппя гЬла — не острыя и не объемистая, такъ какъ 
иначе эти тЬла, во время акта рвоты, могутъ остановиться 
на пути и повлечь за собою еще более грозную опасность 
для больнаго — немедленное задушете.
Примкнете подъ кожу фибролизина при рубцовыхъ 
съужетяхъ (см. в. ЛЬчете сифилиса гортани, стр. 51 и сл.) — 
по 1/з ампулы; подъ вл1яшемъ такого л4>четя — значитель­
ное расширете съуженнаго просвета дыхательныхъ путей, 
уменыпеше одышки и др. субъективныхъ явленШ (А. М. 
Пучковсюй). Хирургическое лечеше съужетй трахеи (М. М. 
Кузнецовъ) и пр.
Симптоматически, для уменыпешя одышки, подкожное 
применеше морф1я : Morphii muriatici 0,2; Aq. destiil. 5,0. DS. 
Впрыснуть подъ кожу 1ji—Va шпритца; вдыхашя кислорода. 
Противъ першешя и сухости въ горле— смазывашя 6%—Ю°/о 
растворомъ азотнокислаго серебра (А. М. ПучковскШ). Тща­
тельное л’Ьчеше сопутствующая катарра бронховъ (см. в.).
Л1эчеше больнаго, соответственно этюлогш каждаго 
даннаго случая: обезвреживаше (нейтрализащя, проветри- 
ван1е и пр.) едкихъ химическихъ испарешй въ фабричныхъ 
помЪщетяхъ; вдыхате водяныхъ паровъ.
Своевременное удалете опухолей хирургическимъ 
путемъ; безотлагательное вскрьте гнойниковъ и пр.
Антисифилитическое лечеше; юдистые препараты: 
юдистый калШ (Kali jodati 10,0— 15,0; Aq. destill. 150,0. MDS. 
По 1—2 столовой ложке; запивать молокомъ), юдипинъ 
(Jodipini (Ю°/0) 100,0. DS. Принимать 3—4 раза въ день но 
чайной ложке въ молокЪ или прибавляя 2—5 капель 01. 
menthae piper. — Jodipini solidi tabulett. (0,5) N. 20. DS. При­
нимать 2—3 раза въ день по 3—4 лепешки), юдиваль (Jodi- 
val. tabulett. (0,3) N. XX. DS. Принимать 3 раза въ день 
по 1 лепешке).
Внимательное лечеше туберкулеза, тифа, рожи, диф- 
терш (см. н.). При зоб-Ь — шдистые препараты (см. в.), час­
тичное оперативное удалете, При увеличенш бронх1аль- 
ныхъ, мед1астинальныхъ железъ — укрепляющее лечете 
(см. н. Туберкулезъ), мыльныя втнрашя (Kapesser, Kollmann).
2 слова о втиражяхъ зеленаго мыла. — 25,0—40,0 (около
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столовой ложки) Saponis kalini venalis (зеленое мыло) втираютъ ла­
донью или губкою раза 2— 3 въ неделю на ночь втеченш 10 ми­
нутъ, попеременно въ грудь и въ спину, между лопатками; после 
втирашя, мыло оставляютъ на'кож'Ь впродолженш х/2— 1 часа, а 
затЬмъ губкою смываютъ теплою водою; посдЪ этого мЪста вти- 
рашя припудриваютъ талькомъ.
Осмотрительность при леченш аневризмъ аорты; избе­
гать зондировашя пищевода и т. п .; лечеше препаратами 
юда и т. д. см. в. Томъ I, А н е в р и з м а  г р у д н о й  и 
б р ю ш н о й  ао рт ы.  При объемистомъ перикардитическомъ 
экссудате — опорожнеше его оперативнымъ путемъ (технику 
см. Томъ I, В о с п а л е н ]  е с е р д е ч н о й  сумки) .  Лечеше 
сердечныхъ болезней вообще (Томъ I), лейкемш (см. рент- 
генотерашю и т. д. при лейкемш (Томъ I). Лечеше истерш: 
укрепляюицй режцмъ, водолечеше — обтирашя и пр., бро­
мистые препараты (Kali bromati или Natrii bromati 10,0; Aq. 
destill. 150,0. MDS. Принимать на ночь по 1—2 столов, ложки, 
запивая молокомъ. — Natrii bromati 0,5— 1,0. D. t. d. N 10. S. 
Принять на ночь 1—2 порошка въ молоке) и т. д.
Бронх1альное удушье. — Asthma bronchiale.
Жалобы. Пащента безпокоютъ — всего чаще въ первую 
половину ночи — приступы удушья, преимущественно въ 
выдыхательномъ фазисе; имъ не хватаетъ воздуха. Бо­
язнь задохнуться. Иногда выступаетъ холодный потъ; хо- 
лодеютъ конечности. Случаются непроизвольныя мочеис- 
пускаше, дефекащя. Ни слова вымолвить, ни откашля­
нуться во время припадка больной не въ состоянш изъ-за 
недостаточнаго выдыхашя (A. Biermer). Подъ конедъ при­
ступа больной съ трудомъ откашливаетъ скудную, вязкую, 
напоминающую куриный белокъ мокроту; у него появляется 
отрыжка (пустая — воздухомъ); подъ конецъ же припадка 
выделяется въ обильномъ количестве светлая водянистая 
моча. Приступъ длится целыми часами или даже днями. 
По окончанш его, пащентъ въ состоянш уснуть, а на сле- 
дуюшдй день утромъ замечаетъ въ зеркале лишь одутло­
ватость въ лице.
Иные пащенты отмечаютъ, что припадки астмы появ­
ляются у нихъ внезапно, безо всякихъ видимыхъ причинъ;
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у другихъ больныхъ, наоборотъ, предшествуютъ предвест­
ники: зевота, чихаше, зудъ, щекотате въ носу, въ гортани 
и дыхательномъ горле, стеснешс въ груди, особый вкусъ 
слюны, давлеше въ области желудка, чувство недомогашя 
и т. п. (Н. Ф. Голубовъ, A. Fraenkel, A. Goldscheider). Черезъ 
некоторые промежутки времени приступы возвращаются.
Больной вынужденъ, если онъ лежалъ, при наступленш 
припадка удушья, вскочить съ постели, разстегнуть рубашку, 
освободить ее въ вороте, принять вертикальное положеше 
(сесть или встать), опереться обеими руками обо что-ни­
будь твердое (спинка стула и т. п.), чтобы, неподвижно фик­
сировавши плечи, можно было воспользоваться плечевою 
мускулатурою, прикрепленною къ грудной клетке, какъ  
мышцами вдыхательными (L. Ph. Gerard).
осмотръ. Синюшная окраска лица. Набухаше венъ на 
шее. Типъ дыхашя по преимуществу реберный. Вдыха- 
Hie глубокими, короткими экскурйями. Грудная клетка, 
во время вдыхашя, расширена ad maximum во всехъ на- 
правлешяхъ; дхафрагма уплощена; ребра (действ1е Mm. in- 
tercostales, dorsalis magnus), ребра съ ключицами (дейсттае 
Mm. splenii, scaleni, sterno-cleido-mastoidei), плечи припод­
няты (д е й ст е  Mm. scaleni, trapezius). Выдохъ протяжный, 
затрудненный, при деятельномъ участш вспомогательныхъ 
выдыхательныхъ мышцъ; прямыя брюшныя мышцы ръзко 
напряжены, надъ нупкомъ видна поперечная борозда, — 
указаше на то, что М. transversus abdominis въ своей верх­
ней половине встречаешь препятствхе со стороны брюшныхъ 
внутренностей, которымъ раздувипяся легшя мешаютъ въ 
достаточной мере двинуться вверхъ по направлен^ къ 
дiaфpaгмe (A. Biermer). Передняя часть носовой перего­
родки — темнокрасной окраски, воспалена; передшй конецъ 
средней раковины набухаетъ, красенъ и болезненъ при зон- 
дировати (Aronsohn). Гиперем1я и набухлость слизистой 
оболочки бронховъ и дыхательнаго горла (А. Я. ГалебскШ). 
ощупываны. Во время выдыхашя мышцы живота усиленно 
сокращаются, такъ что резко напряжены на ощупь. По­
вышенная чувствительность печени (Зиле). Пульсъ малъ, 
учащенъ. Температура кожи нормальна.
перкутя. Легочный звукъ нормаленъ или — особенно въ 
нижне-заднихъ и боковыхъ частяхъ груди — слышенъ
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ясный, чрезвычайно громкШ звукъ* съ нисколько тимпани- 
ческимъ оттенкомъ, коробочный звукъ. Нижшя границы 
легкихъ на 1—3 межреберныхъ промежутка ниже нормы 
(острое вздупе легкихъ. Рис. 33 и 34); по миноваши при-
Рис. з з .
Бронх!альное удушье. Схема 
данныхъ изслЪдовашя перкус- 
cieü и аускульташей ; перед­
няя поверхность груди.
ф —  cyxie, жужжание хрипы.
• — cyxie, свистящ1е хрипы.
— —  удлиненный выдохъ и * 
ослабленный вдохъ.
—  ненормальный легоч­
ный звукъ —  тимпа- 
ничесмй оттЪнокъ.





Схема данныхъ изслЪ- 
довашя перкусс1ей и 
аускульташей; задняя 
поверхность груди.
ф  —  cyxie, жужжа­
щие хрипы, 
разлитые.
* *  —  cyxie, свистя­
щее хрипы, 
разлитые.






(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
падка астмы, легочныя границы понемногу возвращаются въ 
нормальное свое положеше. Респираторная подвижность лег­
кихъ во время припадка почти низведена къ нулю (A. Bier-
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mer). Опущеше Д1афрагмы, а также и нижней границы пе­
чени. Площадь сердечнаго притуплетя значительно умень­
шена.
выслушивали. На большей части легкихъ (рис. 33—36) — пре­
имущественно во время вдыхашй — слышны продолжитель­
ные свистяшде хрипы; часто они бываютъ настолько громки, 
что ихъ можно различать даже на разстоянш отъ больнаго. 
Везикулярное дыхате ослаблено или заглушено свистящими 
шумами. Замедлеше дыхашя, главнымъ образомъ благодаря 
удлиннетю фазиса выдыхатя; продолжительность послЪд- 
няго большей частью раза въ 4—5 больше фазиса вдыхашя; 
интенсивность свистящихъ шумовъ различна: при незна­
чительной степени съужешя просвета бронховъ, свистяшде 
хрипы эти почти одинаково громки какъ во время вдыхашя, 
такъ и во время выдыхатя; при увеличенш съужешя брон­
ховъ, хрипы во время выдыхатя усиливаются; если же су- 
дорожние сокращеше бронх1альной мускулатуры достигаетъ 
наибольшей степени, то свистяшде хрипы могутъ совсЬмъ 
пропасть, такъ какъ обменъ газовъ сведенъ во многихъ 
мйстахъ къ минимуму, и никакихъ дыхательныхъ шумовъ 
въ мелкихъ воздухоносныхъ трубкахъ уже бол^е не слы­
шится (A. Biermer). Уже къ концу приступа появляются 
влажные хрипы (см. рис. 35 и 36).
Рис. 35.
Бронх2альное удушье.
Схема данныхъ изсл-fe- 




©  —  cyxie, жужжание хрипы.







Вязкая мокрота представляетъ собою — всего лучше 
разсматривать ее на окрашенной въ черный цв^тъ тарелке
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— тягучую однородную массу, въ которой, однако, нетрудно 
различить более плотные белые или сероватобелые комочки; 
черезъ лупу же (или подъ микроскопомъ) удается констати­
ровать, что MHorie изъ этихъ бЪлыхъ, похожихъ на саго ко- 
мочковъ состоятъ изъ спирально извитыхъ нитей (спирали 
Curschmann’a) — слепковъ съ бронхюлей — въ центре ко- 
торыхъ проходятъ штопорообразно извитыя ниточки х). Въ
Рис. 36.
Бронхгальное удушье. Схема 
данныхъ изсл-Ьдовашя перкус- 
ciett и аускульташей; передняя 
поверхность груди.
0 —  cyxie, жужжа!ще хрипы.
ф —  хрипы влажные, мелко­
пузырчатые.
—  удлиненный выдохъ.




СигйсЬтапп’овскихъ спираляхъ можно констатировать т. 
называемые Charcot - Leyden’oBCKie кристаллы-игловидные, 
остроконечные октаэдры; кроме астматическихъ кристалловъ, 
въ мокроте наблюдаются лейкоциты, 65 %  которыхъ — эози- 
нофильныя клетки2), свертки фибрина, мерцательный эпи- 
телШ и т. д.
1) Спирали Curschmann’a состоятъ изъ слизи, тЬсно смешанной 
съ отслоившимся эпител1емъ; оне образуются въ бронхкшяхъ; во время 
вдыхашя съуженные, вследств1е спазма и набухашя слизистой оболочки, 
бронхи вытягиваются, а во время выдыхашя укорачиваются; слизь, за­
полняющая эти мельчайшие бронхи, при каждомъ вдохе и выдохе про­
тискиваются по съуженному бронху то впередъ, то назадъ; отсюда то 
и образуются спирально изогнутыя нити (Hoffmann, Rüge).
2) Окрашиваше эозинофильныхъ клетокъ. — Препаратъ (мокроты 
и т. п.) намазываютъ на покровное стеклышко, фиксируюсь, проводя
Въ крови — увеличете количества эозинофильныхъ 
клЗьтокъ (Г. Н. Габричевскш) — компенсация обильной по­
тери эозинофильныхъ кл'Ьтокъ крови, вслгЬдств1е выпогЬва- 
шя въ бронхи (Ad. Strümpell).
Систематичесшя изслЪдовашя крови у астматиковъ. Р. Sa- 
lecker, изследуя кровь во время припадка бронх1альной астмы, до 
и после него, нашелъ следующая изменешя въ составе формен- 
ныхъ элементовъ. Въ промежутке между припадками число много- 
ядерныхъ лейкоцитовъ уменьшено до 40 % , между темъ какъ число 
одноядерныхъ увеличено до 45 % ;  увеличено также число эози­
нофильныхъ лейкоцитовъ до 12 % . Среди многоядерныхъ преобла­
д а ю т  клетки съ двумя ядрами, среди одноядерныхъ бываетъ уве­
личено число одноядерныхъ лейкоцитовъ (не лимфоцитовъ, а пере- 
ходныхъ формъ). Во время самаго припадка или сейчасъ же после 
него наблюдается увеличете общаго числа лейкоцитовъ, причемъ 
оно происходить главнымъ образомъ за счетъ многоядерныхъ (по- 
лиморфноядерныхъ) клетокъ, который составляютъ тогда до 8 0 %  
общаго числа белыхъ телецъ крови. Абсолютное число одноядер­
ныхъ клетокъ и эозинофиловъ уменьшается; последше нередко какъ 
будто совершенно исчезаютъ. Если припадокъ продолжителенъ, то 
эти изменешя могутъ въ томъ же смысле усилиться; иногда, 
однако, замечается, что, не смотря на постепенно увеличивающееся 
общее содержаше лейкоцитовъ, число многоядерныхъ уменьшается, 
а число эозинофиловъ увеличивается. Черезъ некоторое время 
после припадка всегда происходить понижете числа многоядерныхъ 
и увеличете числа одноядерныхъ и эозинофиловъ, такъ что посте­
пенно устанавливается нормальное % -ное содержаше разныхъ ви- 
довъ лейкоцитовъ. Авторъ объясняешь эти резко выраженныя из- 
менешя крови во время припадка астмы следующимъ образомъ ; 
во время припадка происходить раздражеше кроветворныхъ орга­
новъ, исходящее съ поверхности слизистой оболочки бронховъ. Крове­
творные органы отдаютъ приэтомъ имеюнцйся запасъ клетокъ,
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несколько разъ (мазкомъ кверху) надъ иламенемъ спиртовой лампочки, 
покрываютъ красящимъ растворомъ (Р1е1ш’овская краска для пласмо- 
дШ: насыщеннаго воднаго раствора метиленовой синьки 60,0; 1/2% рас­
твора эозина въ 75° алкоголе 20,0; дестиллированной воды 40,0; 20% 
раствора едкаго кал1я 12 капель) и осторожно нагреваютъ до появлешя 
паровъ около минуты, промываютъ водою и обсушиваютъ пропускною 
бумагою; зернышки эозинофиловъ окрашиваются въ красный цветъ 
(Р. Strübing).
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состоящей изъ многоядерныхъ лейкоцитовъ, ч1змъ объясняется уве­
личеше посл1эднихъ во время припадка. Уменьшение же эозино- 
филовъ, объясняется выселешемъ поотЁднихъ въ бронхи, что также 
происходить всл,6дств1е специфическаго раздражешя со стороны сли­
зистой оболочки. Увеличеше эозинофиловъ посл'Ь припадка можно 
объяснить т'Ьмъ, что кроветворные органы отв'Ьчаютъ на потерю 
этого вида клЪтокъ, происходящую во время припадка, усиленнымъ 
производствомъ ихъ. Уменыпете же многоядерныхъ послЪ при­
падка остается объяснить увеличеннымъ ихъ разрушешемъ.
Осложнешя. Отекъ легкихъ. Эмфизема легкихъ. Ги­
пертрофия и расширете праваго желудочка. Мюкардитъ.
Этюлопя. Вл1я те  прямое или косвенное (подагра1), 
ревматизмъ, ожиреше, мигрень и т. п.). Чаще у мущинъ 
въ возраст^, до 40—50 л^тъ; редко у детей (В. П. Жуков- 
сюй). Иногда — на почве заболеванш носа2), вообще ды­
хательныхъ органовъ, аппарата кровообращешя, обмена ве- 
ществъ, страдашй половой сферы (Hergueta), половыхъ изли- 
шествъ (Peyer, Crookshank), органовъ мочеотделения (подвиж­
ная почка), пищеварешя (кишечные глисты) и т. д. Мигрень, 
геморрой, Eczema, Urticaria. Спазмъ бронх1альныхъ мышцъ 
отъ раздражешя блуждающаго нерва; увеличеше трахео- 
брогшальныхъ лимфатическихъ железъ съ непосредствен- 
нымъ раздражетемъ, вследств1е этого, ветвей блуждающаго 
нерва (A. Biermer3). Вл1яше запаховъ (сена, цветовъ, ку- 
хоннаго чада и т. п.), вдыхашя раздражающей пыли, ед- 
кихъ испаренШ и пр.; проявлеше тутъ щцосинкразШ. Содей­
ствующее вл1яше простуды. Психическая причины, волне- 
шя (Trousseau 4).
Сходныя съ описанной болезнью клиннчесмя картины, 
ихъ особенности и отлич!е:
1) Н. Ф. Годубовъ, Brissaud, A. Fraenkel, Hoffmann, Laennec, Riegel, 
Schlemmer, Trousseau.
2) В. H. Никитинъ, Aronsohn, Bresgen, Hack, Haenisch, Stoerk, Vol- 
tolini, Weber.
3) Вгегтег’овская Teopia спазма бронх1альныхъ мышцъ при Asthma 
bronchiale окончательно вытеснила собою учеше Wintrich’a, по которому 
оронх1альная астма обусловливается тоническою судорогою д1афрагмы.
4) Trousseau, Clinique medieale. Т. И. — Trousseau самъ страдалъ 
бронх!альной астмой.
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A s t h m a  c a r d i a c u m 1). Страдаше не юношескаго, 
а более пожилаго возраста: на почве болезней сердца (по­
роки клапановъ, жирное сердце), сосудовъ (артерюсклерозъ), 
при ослабленш деятельности мышцы леваго сердца. Въ 
анамнезе одышка, особенно при движешяхъ, сердцеб^еше, 
отеки ногъ'и др. указашя на сердечное заболеваше. Затруд- 
нен1е дыхашя, собственно, существуетъ все время и уве­
личивается при движешяхъ, но до припадковъ удушья дело 
доходитъ при внезапной несостоятельности сердца (леваго 
желудочка), подъ вл1ятемъ чрезмернаго физическаго или 
психическаго напряжетя, резкой простуды, инфекщонной 
болезни (инфлюенца); иногда же припадокъ удушья насту- 
паетъ, повидимому, безпричинно, после npieMa пищи, ночью2) 
и т. и .; приэтомъ появляется одышка смешаннаго характера 
(вдыхательная и выдыхательная), свистящее или, скорее, 
шумное дыхаше, боль въ области сердца, сердцеб1еше, пульсъ 
учащенный, неправильный, съ перебоями, все усиливающейся 
щанозъ (губъ, щекъ, носа и пр.). Приступы длятся отъ 
несколькихъ минутъ до несколькихъ часовъ, нередко слу­
чаются какъ разъ ночью, причемъ пащентъ вынужденъ бы­
ваетъ принять сидячее положеше и привлечь къ учаспю 
вспомогательныя вдыхательныя и выдыхательныя мышцы. 
Верхушечный толчокъ слабъ. Пульсъ слабый, подчасъ ните­
видный. Холодныя конечности. Холодный, липтй потъ. 
При перкуссш сердце (левый желудочекъ) оказывается уве- 
личеннымъ; леггая увеличены, но перкуторный ихъ звукъ
— безъ изменетя, дыхательные шумы — тоже, разве что
1) М. Герцъ предлагаетъ следующей способъ различешя броьталь- 
ной астмы отъ сердечной. Изс.тЬдуемый медленно и равномерно, съ 
напряженнымъ вниматемъ сгибаетъ и разгибаетъ руку въ локтъ. Врачъ 
поддерживаетъ л'Ьвой рукою локоть, а правою, обхвативъ кистевой су- 
ставъ, двигаетъ предплечье больнаго. Приэтомъ у сердечныхъ больныхъ 
число пульсовыхъ ударовъ уменьшается, а у субъектовъ, сердцемъ здоро- 
выхъ число это остается безъ перемены или увеличивается.
2) Наступлен1е принадковъ удушья преимущественно по ночамъ объ­
ясняется многими причинами: съ одной стороны, Motto убедился въ 
плетизмографическомъ увеличенш объема руки во время сна, откуда 
Basch заключаетъ объ увеличенш высоты кровянаго давлетя въ ночное 
время; друг je объясняютъ ночные припадки уменыпешемъ глубины ды- 
хашя во время сна и съужетемъ голосовой щели отъ разслаблешя 
мышцъ гортани.
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несколько ослаблены; ни свистящихъ хриповъ, ни влаж- 
ныхъ не слышно; последше (мелйе, крепитируюпйе особенно 
въ нижне-заднихъ отделахъ груди, а затемъ и крупнопузыр­
чатые), впрочемъ, могутъ возникнуть, при застойныхъ явле- 
шяхъ со стороны легкихъ, въ случай осложнешя отекомъ 
легкаго; со стороны сердца — rayxie тоны, и соответствую­
щее данному пороку клапана шумы. Мочеотделеюе значи­
тельно уменьшено; въ моче белокъ; отекъ ногъ у лоды- 
жекъ. Приступы короче и оканчиваются не внезапно, кри­
тически, обильнымъ выделешемъ мокроты, а медленно. Въ 
мокроте иногда примесь крови и т. называемыя „сердечно- 
порочныя клетки“ (Herzfehlerzellen); оне состоять изъ боль- 
шихъ плоскихъ овальныхъ клетокъ лего^наго эпител1я, со­
держать ядро и зернистый золотисто-желтый или бурый 
пигментъ; попадаются оне при съуженш двухстворчатаго 
клапана.
A s t h m a  renal e .  Въ анамнезе головныя боли, го- 
ловокружеше, тошнота, шумъ въ ушахъ, рвота, кожный 
зудъ, боли въ пояснице, парэстезш, напр, чувство онемешя 
въ пальцахъ (ощущеше „мертваго пальца“), судороги въ ик- 
рахъ, временныя обморочное состояше, потеря зрешя, одут­
ловатость лица, отеки въ области лодыжекъ, голени и др. 
указашя на почечное заболеваше (сморщенная почка). При­
ступы случаются тоже ночью, но одышка принимаетъ харак­
теръ Cheyne-Stokes’oBa дыхашя1), припадки удушья не за­
канчиваются вдругъ, критическимъ обильнымъ выделешемъ 
мокроты, а лишь постепенно. Уменьшенное мочеотделеше, 
Альбуминур1я. Гипертроф1я леваго желудочка. Повышеше 
кровянаго давлешя. Акцентуащя на II тоне надъ аортою. 
Разсеянные влажные, мелкокрепитируюнце хрипы. Иногда 
(слабость сердца-острый легочный отекъ) обильная пенистая 
мокрота съ примесью крови. Благодетельное вл1яше устра-
1) Дыхашя приэтомъ становятся постепенно все более и более ко­
роткими и поверхностными, наконецъ, на V2 минуты или даже на целую 
минуту останавливаются, затемъ делаются такъ же постепенно более 
продолжительными и глубокими, далее опять дыхаше становится короче 
и т. д.; дыхаше совершается при участш вспомогательныхъ дыхатель­
ныхъ мышцъ; больной приэтомъ храпитъ, часто теряетъ сознаше. Зрачки 
во время дыхательной остановки резко съужены, а затемъ постепенно 
расширяются.
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нетя мяса изъ пшци (Huchard). Подроб. см. Томъ I, Моче-  
к р о в i е.
A s t h m a  v e s i c a l е. У пожилыхъ. На почве задержа- 
шя мочи, при заболевашяхъ предстательной железы. При­
падки удушья наступаютъ по ночамъ. ПеркусЫя: тупой звукъ 
(отъ наполненаго мочеваго пузыря) отъ лобковаго сочленешя 
можетъ доходить до пупка и выше. Катетеризащя пузыря. 
Изследовате per rectum.
S p a s m u s  g l ö t t i d i s .  Болезнь преимущественно пер- 
ваго детскаго возраста. Въ анамнезе указашя на рахитъ 
(см. Томъ 1, Англ1йс кая  б о ле з нь ;  осложнетя), на общШ 
неврозъ, истерш, эпилепсш и т. п. Приступы могутъ быть 
повторные (по несколько разъ въ сутки или съ более или 
менее продолжительными промежутками), но продолжаются 
недолго: всего несколько секундъ или минутъ. Затруднено 
вдыхаше; оно шумно, удлинено и сопровождается свистя­
щими или похожими на петушиный крикъ звуками: после 
этого следуетъ полная остановка дыхашя; подложечная об­
ласть, межреберные промежутки втягиваются во время вды- 
хашя; значительныя экскурсш гортани вверхъ и внизъ при 
дыхаши.
С ъ у ж е н 1 е  г о р т а н и .  Анамнезъ. Этюлогичесгая дан- 
ныя (попадаше инородныхъ телъ, сифилисъ, ракъ и т. д.). 
Одышка главнымъ образомъ во вдыхательномъ фазисе. Из- 
менеше голоса или даже афошя. Сильныя движешя гор­
тани и диафрагмы во время дыхашя. Затруднете дыхашя 
постепенно все усиливается. Инспираторное втяжете под­
ложечной области, межреберШ и т. п. Ларингоскопироваше 
и пр. см. в. стр. 32 и сл.
П а р а л и ч ъ  м ы ш ц ъ ,  р а с ш и р я ю щ и х ъ  г о л о с о ­
вую щель  (Mm. crico-arytaenoidei postici). Этюлопя: множе­
ственный склерозъ головнаго и спиннаго мозга, бульбарный 
параличъ, сдав лете или другое какое либо поражете N. 
recurrentis, напр, травма и т. п.). Одышка исключительно 
вдыхательная; во время вдыхашя голосовыя связки, при­
сасываясь, сближаются между собою еще более; вдыхаше 
совершается съ далеко слышнымъ свистящимъшумомъ; над- 
ключичныя ямки, межребер1я, подложечная область втяги­
ваются во время вдыхашя; резшя движешя гортани вверхъ 
и внизъ; выдыхаше совершенно безпрепятственно. Голосъ
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можетъ быть измененъ. Ларингоскопироваше: голосовыя 
связки неподвижны, сближены.
Л е г о ч н а я  э м ф и з е м а .  Физичесгая изменетя въ 
легкихъ констатируются и вне припадковъ удушья; эмфи­
зематозный наружный видъ, коробочный перкуторный звукъ, 
учащенное дыхаше, при огрсничецныхъ дыхательныхъ эк- 
скурстяхъ, удлиненный выдохъ и пр. Обостреше (бронхитъ) 
наступаетъ после простуды и т. п. Припадки обыкновенно 
безпокоютъ больнаго днемъ и повторяются, пока длится 
осложняющей бронхитъ и пр. Одышка (выдыхательная) со­
ставляешь постоянное явлеше, усиливаясь после всякаго фи- 
зическаго или психическаго чрезмернаго напряжетя.
Б р о н х и т ъ .  Припадочное затруднешедыхашя можетъ 
наступить при остромъ бронхите или при обострении хрони- 
ческаго бронхита; отсюда — острое течете припадка. Ка­
шель появляется уже съ самаго начала. Одышка какъ 
начинается, такъ и проходитъ постепенно; сила одышки 
вполне соответствуешь интенсивности физическихъ (бронхи- 
тическихъ) явлешй; катарральныя явлешя поэтому предше- 
ствуютъ, а не следуютъ за припадкомъ удушья. Продол­
жительность припадка; дыхаше въ это время ускорено; низ- 
каго стояшя д1афрагмы, уменыпешя области сердечнаго при- 
туплешя и другихъ признаковъ вздутая (остраго въ данномъ 
случае) легкихъ не отмечается. Такой планомерности, — 
чтобы cyxie свистяшде хрипы непременно предшествовали 
появленш хриповъ влажныхъ — тоже не отмечается.
II с т е р i я. Истеричесюя проявлешя: Globus hystericus 
(ощущеше подкатывашя кверху и опускашя воображаемаго 
шара, кохмка, который больная не можетъ проглотить), С1а- 
vus (боль, локализующаяся въ определенной точке головы; 
локализащя эта крайне капризна и можетъ переноситься 
съ одного места черепнаго покрова на другое), reMiaH- 
эстез1я (потеря чувствительности на целой половине по­
верхности тела), наличность такихъ областей (напр, яич­
ника и т. п.), надавливаше которыхъ постороннею рукою вы­
зываетъ истеричесше припадки или, наоборотъ, прекращаетъ 
ихъ; судорожные плачъ, смехъ, съужеше поля зрешя и т. д. 
Преходящаго характера параличи; параличъ мышцъ, расши- 
ряющихъ голосовую щель (Мш. crico-arytaenoidei postici). 
Дыхаше настолько учащено, что превышаешь иной разъ
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число пульсовыхъ ударовъ (до 100 въ минуту); дыхаше 
бурно, сопровождается громкимъ, прихлебывающимъ силь- 
нымъ во время вдыхашя и слабымъ прихлебывашемъ во время 
выдыхашя; больная задыхается; выдыхаше усилено, также 
какъ вдыхаше; грудь расширяется во всю; голова запрокиды­
вается назадъ (A. Biermer); не смотря на такой бурный ха­
рактеръ припадка, — во время котораго, однако, пащентка 
въ состоянш преспокойно реагировать, отвечать на предла­
гаемые ей вопросы, —■ общШ притокъ вдыхаемаго воздуха 
(точно также какъ количество выдыхаемаго) не меньше, а 
даже больше противъ обычнаго; этимъ и объясняется от- 
cyTCTBie малМшихъ признаковъ синюхи на лице, губахъ 
и т. д. Припадокъ носитъ чисто субъективный характеръ: 
никакихъ физическихъ симптомовъ, въ роде напр, брон- 
хитическихъ хриповъ и т. п., не имеется; при ларингоско- 
пированш, однако, констатируется, что оба черпаловидныхъ 
хряща вместе съ голосовыми связками во время вдыхашя не 
расходятся, а во время выдыхашя не сходятся другъ съ дру- 
гомъ (A. Biermer); временами голосъ пропадаетъ; есть ка­
шель, даже частый, но совершенно безъ мокроты; иногда 
онъ напоминаетъ отрыжку, или, иногда, лай; продолжитель­
ность подобнаго дыхательнаго невроза — несколько минутъ 
или часовъ; онъ можетъ быть повторнымъ, чаще насту- 
паетъ къ вечеру (но не ночью и не днемъ).
П а р а л и ч ъ ' д 1 а ф р а г м ы .  Этюлопя (множественный 
невритъ, Tabes dorsalis, свинцовое отравлеше, дифтергя, д1а- 
фрагмальный плевритъ, перитонитъ, травма, опухоль на шее, 
аневризма и др.). Грудной, реберный типъ вдыхашя; брюш­
ное дыхаше совершенно выпадаетъ. Затруднеше дыхашя 
происходить не въ виде пароксизмовъ. При вдыханш, под- 
peõepin, подложечная область, животъ втягиваются, а груд­
ная клетка расширяется; при выдыхаши грудь спадается, 
животъ же выпячивается. Печень, селезенка при вдыханш 
не оттесняются книзу. При раздраженш Nn. phrenicorum 
гальванизащей, функщя д1афрагмы происходить нормально: 
наблюдается инспираторное выпячиваше живота.
С у д о р о г а  д1афрагмы.  Т о н и ч е с к а я  судорога на­
блюдается при столбняке, падучей болезни, истерш, ревма­
тизме мышечномъ, суставномъ и т. д .: резкая противуполож- 
ность между нижнимъ отделомъ грудной клетки, который
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не принимаетъ учаспя въ дыханш, расширенъ (подложеч­
ная область выпячена, нижте края легкихъ стоятъ ниже 
нормы), и верхнимъ отделомъ, производящимъ судорожныя 
коротыя вдыхашя, при содМствш вспомогательныхъ вды- 
хательныхъ мышцъ; после того мышцы эти приходятъ какъ 
бы въ состояше оцепенешя на нисколько, 5—10 секундъ, а 
загЬмъ происходитъ судорожное выдыхаше; после этого 
снова происходитъ описаннымъ порядкомъ вдыхаше и т. д. 
da capo al fine, до прекращешя судорожнаго припадка. Ды­
хательный актъ совершается, однако, въ недостаточной м ере: 
наступаетъ щанозъ, асфикыя. — К л о н и ч е с к а я  судорога 
Д1афрагмы (быстрое спазматическое сокращеше, сопровож­
даемое внезапнымъ и потому звучнымъ замыкашемъ G1 o t ­
t i d is  — икотою) встречается при истерш и (рефлекторно) 
при плеврите, перикардите, перитоните и др. грудныхъ и 
брюшныхъ заболевашяхъ. Затруднено больше вдыхаше: ко­
роткое судорожное шумное вдыхаше, после котораго — во 
вдыхательномъ положены грудной клетки, съ расширешемъ 
ея и выпячивашемъ подложечной области — наступаетъ на 
несколько секундъ полная неподвижность, полная дыхатель­
ная пауза; затемъ следуетъ выдыхаше.
С е н н а я  астма.  Сенная лихорадка, иначе называе­
мая летнимъ катарромъ, действительно наблюдается въ 
летнюю пору, въ Мае, 1юне, въ перюдъ цветешя травъ и 
хлебныхъ злаковъ. Заболеваютъ ею только те, кто къ этому 
страдатю предрасположенъ, причемъ предрасположеше это 
можетъ иногда передаваться по наследству. Захварываютъ 
этой болезнью больше мущины, и притомъ не изъ сель- 
скаго населешя, а скорее изъ городскихъ жителей, въ воз­
расте до 40 летъ; после 40 и въ детскихъ годахъ болезнь 
встречается редко. Обусловливается она попадашемъ и 
действ1емъ на слизистую оболочку носа цветной пыли отъ 
различныхъ хлебныхъ злаковъ и цветущихъ травъ. У лицъ, 
подверженныхъ такому заболеванш, каждый годъ въ ту же 
пору весенне-летняго цветешя травъ возвращается сенная 
астма въ крайне острой форме — катарральной или астмати­
ческой. При первой форме у больнаго наступаютъ (чаще — 
съ утра) нестерпимые позывы на сильнейпйе чихаше, зудъ, 
щекоташе, болезненное ощущеше въ носу, который распу- 
хаетъ; опухаше не прекращается до техъ поръ, пока не окон-
11 ' 9
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чится перюдъ цветешя (месяца два); полная потеря обо- 
няшя; пащентъ лихорадитъ, у него головная боль; ломящая 
боль въ глазныхъ яблокахъ, конъюнктивитъ (глаза чешутся, 
горятъ, светобоязнь). Недели черезъ 2—3 после существо- 
вашя катарральной формы можетъ наступить астматическая 
форма; иногда же последняя форма появляется совершенно 
самостоятельно, безо всякаго насморка и т. п. и выражается 
стеснешемъ въ груди или сильнымъ затруднешемъ дыха­
шя; припадки такого затруднения дыхашя чаще бываютъ 
днемъ, чемъ въ ночное время. Нередко наблюдается ослож- 
HeHie — Urticaria.
T u m o r  m e d i a s t i n i ,  A n e u r y s m a  aortae thora-  
c i c ae .  Приступы сердцеб1ешя. Боли въ области сердца. 
Более резше и продолжительные приступы разстройства 
дыхашя, преимущественно во вдыхательномъ фазисе. Кон- 
статируемыя при ощупыванш систоличесга'я подергивашя 
трахеи (симптомъ Oliver-Cardarelli). Ларингоскопироваше: 
во время дыхашя и при фонащи левая голосовая связка 
оказывается парализованною и находится въ среднемъ, т. 
наз. „трупномъ“ положенш; она неподвижна. Друпя явле­
шя сдавлешя смежныхъ органовъ, см. Томъ I. Ане вриз ма  
г р у д но й  и б р юшно й  аорты.
Н о с о в ы я  з а б о л е в а н 1 я .  Повышенная возбуди­
мость чувствительныхъ волоконъ N. trigemini, иннерви- 
рующихъ слизистую оболочку носа, и, чрезъ ихъ посред­
ство, — раздражеше дыхательнаго центра; припадки ре- 
флекторнаго удушья могутъ возникать съ любой точки 
слизистой оболочки носа (В. Fraenkel), при ненормальной 
раздражительности последней. Изследоваше зондомъ мо­
жетъ обнаружить подобныя легко возбудимыя точки, а анэ- 
стезировашемъ при помощи 5%  раствора кокаина удается 
умерять либо прямо купировать тате приступы рефлек­
торной астмы; помимо разстройства дыхашя, на почве ре­
флекса же могутъ проявляться слезотечеше, позывы на чи- 
xaHie, рвота и пр. Рефлекторное удушье могутъ обусловли­
вать самыя различныя с^радатя носа-: хроничесшй катарръ 
носа какъ гипертрофическШ (чаще), такъ и атрофическШ, 
аденоидныя разращешя носа (и зева), полипы, гипертроф1я 
средней, нижней носовыхъ раковинъ, изъязвлешя въ носу, 
искривлешя, экзостозы носовой перегородки и т. п .; по уда-
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ленш полииовъ, по излеченш катарра и др. страдашй носа, 
припадки затруднешя дыхашя прекращаются, но могутъ 
возобновиться, при рецидив^ носоваго страдашя. Астма 
на этой почве чаще — въ детскомъ возрасте.
Съужен1е  трахеи;  с ъ у ж е н ! е  г лавнаг о  бронха.  
Этюлогичесгая услов1я : сдавлете трахеи опухолью, аневриз­
мою аорты, сифилитическое съужеше, сдавлеше крупнаго 
бронха увеличенными бронх1альными железами, опухолями 
средостешя, съужеше сифилитическимъ рубцомъ, застряв- 
шимъ инороднымъ теломъ и т. п. Затруднеше дыхатя глав­
нымъ образомъ во вдыхательномъ фазисе; stridor во время 
вдыхашя. При съуженш трахеи — инспираторное втяжете 
яремной, надключичной ямки, межреберШ и т. д .; при съу- 
жеши крупнаго бронха — инспираторное втяжете на сто­
роне, соответствующей съуженному бронху. При съуженш 
трахеи, больной, ища облегчетя дыхашя, наклоняетъ голову 
впередъ, на грудь.
К р у п ъ. Болезнь чаще — детскаго возраста. Начало 
общимъ недомогатемъ, лихорадкою, затруднетемъ глота- 
тя , местными анатомическими изменетями; хриплый го­
лосъ; характерный крупозный кашель. Затруднеше дыха­
шя во вдыхательномъ фазисе. Содейств1е вспомогатель- 
ныхъ вдыхательныхъ мышцъ затылка, шеи, грудной клетки. 
Вдыхательное втяжете въ области яремной, надключичной 
ямки, подложечной и нижне-боковыхъ областей груди. От- 
cyTCTBie остраго расширешя легкихъ и пр. см. н.
A s t h m a  d y s p e p t i c  um,  A s t h m a  v e r m i n o s u m .  
Въ основе подобнаго разстройства дыхашя чаще лежатъ функ- 
щональныя, чемъ органичесюя страдашя пищеварительнаго 
тракта, хотя иногда разстройство это можетъ происходить и 
на почве анатомическаго субстрата, въ виде Enteritis mucosa, 
присутств1я круглыхъ (Ascaris lumbricoides, Oxyures) или, 
реже, ленточныхъ (Taenia solium, Т. mediocanellata, Bothrioce- 
phalus latus) глистовъ, желчныхъ камней и т. п. Вредное 
вл1яше пищи въ количественномъ (переполнете) или въ ка- 
чественномъ отношенш. Затруднеше дыхашя наступаетъ не 
немедленно вследъ за приняиемъ пищи, а черезъ несколько 
времени (1—2 часа спустя) после еды. Гастро-энтеритичесгая 
явлетя: гастрическая лихорадка (подчасъ довольно высо­
кая), общее недомогате, упадокъ силъ, давлеше, чувстви-
9*
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тельность, вздутае, боль подъ ложечкою, отрыжка, изжога, 
рвоты, запоры и пр., головокружеше, обмороки, головная боль, 
сонливость, бредъ, судороги и т. п.; помимо дыхательныхъ 
явлешй (высокое стояте д1афрагмы, вследств1е вздутая жи­
вота, учагцете дыхания, поверхностность, или, наоборотъ, 
замедлеше и углублеше), еще симптомы со стороны орга- 
новъ кровообращетя: малый, частый, нитевидный пульсъ, 
расширеше леваго сердца (больше у взрослыхъ). Опорож- 
неше желудка (рвота — самопроизвольная или при помощи 
рвотныхъ), кишечника (слабительныя, промывательныя), из- 
гнаше глистовъ, лечеше лежащихъ иногда въ основе бо­
лезни страданий печени, желчныхъ камней, у стране Hie либо 
ограничеше мяса въ пище и т. п. облегчаетъ или даже пре­
кращаешь припадокъ разстройства дыхашя. Вредъ юдистыхъ 
препаратовъ въ подобныхъ случаяхъ (Leven).
O e d e m a  g l o t t i d i s .  Затруднеше дыхашя преимуще­
ственно во вдыхательномъ фазисе. Меньшая продолжитель­
ность припадка.
Т у б е р к у л е з ъ .  Упадокъ силъ, исхудаше. Ночные 
поты. Повышеше температуры тела. Помимо припадковъ 
стеснешя дыхашя, приступы кашля. Местныя изменетя: по­
ражеше одной (или обеихъ) легочной верхушки. Какъ пер- 
куторныя, такъ и аускультаторныя явлешя имеютъ опре­
деленную локализащю, не меняютъ ея. Возможное конста- 
тироваше туберкулезныхъ палочекъ въ мокроте. Увеличеше 
трахео-бронх1альныхъ железъ. Въ анамнезе (у ребенка) — 
недавно перенесенная корь, скарлатина и пр. Приступы 
удушья все прогрессируютъ въ интенсивности, рука объ 
руку съ анатомическими изменешями въ легкихъ.
У в е л и ч е н 1 е  ш е й н ы х ъ  л и м ф а т и ч е с к и х ъ  ж е ­
лезъ.  Прижатое ствола блуждающаго нерва увеличенными 
железами на шее. Рахитъ и т. п.
A r t h r i t i s  ur i ca.  Припадки разстройства дыхашя 
могутъ чередоваться настоящими приступами подагры (жгу­
чая боль въ плюсно-фалангоеомъ сочлененш болыпаго пальца 
ноги и т. д.). См. Томъ I, По д а г р а .
К о к л ю ш ъ .  Страдате преимущественно детскаго воз­
раста. Меньшая продолжительность. Характерные приступы 
кашля. Подроб. см. н. стр. 139 и сл.
T a b e s  d o r s a l i s .  Припадки затруднешя дыхашя (на
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почве судорожнаго сокращешя гортани) совершенно не 
перюдичны, сопровождаются судорожнымъ, непрерывнымъ 
кашлемъ, соединяются съ остальными табетическими сим­
птомами: молшеносныя боли въ ногахъ, развалистая, атак­
тическая походка, атактичесшя движешя верхнихъ конеч­
ностей, потеря коленнаго рефлекса, нереагироваше зрачковъ 
на свЪтъ, погпатывате при закрытыхъ глазахъ и пр.
P a r a l y s i s  b u l b a r i s .  Помимо разстройства дыхан1я, 
имеются на лицо еще и друпя „бульбарныя“ явлешя; за- 
труднеше речи (невнятное произношеше, разстройство арти- 
куляцш), жевашя, глоташя и т. д.
A n g i n a  p e c t o r i s .  Asthma dolorificum. Разстрой­
ство дыхашя заключается собственно въ прерыванш его: то 
пауза, то учащеше, то норма; выдыхаше не затруднено. 
Жестошя боли въ нижнемъ отделе грудины, слева; ирра- 
д1ацш боли и пр. см. Томъ I, Г р у д н а я  жаба.
К о ш м а р ъ. Чувство удушья, испытываемое больнымъ 
во сне, тотчасъ же исчезаетъ, какъ только пащентъ про­
буждается, въ моментъ, когда стеснеше въ груди усили­
вается до крайней степени: наоборотъ, астматическШ при­
падокъ, наступивнпй во время сна, тутъ именно, после про- 
буждешя, усиливается.
С а х а р н ы й  д i а б е т ъ. Удушье — „алкаше воздуха“
— при Coma diabeticum отличается частыми, шумными, глу­
бокими вдыхашями, иомутнетемъ сознашя, бредомъ, сме­
няющимся сопорознымъ состоятемъ, учащеннымъ, малымъ, 
нитевиднымъ пульсомъ, ослаблешемъ сердечной деятель­
ности и т. д.; выдыхаемый воздухъ и моча имеютъ арома­
тический, слегка кисловатый плодовый запахъ, отзываются 
хлороформомъ (ацетонъ);. моча содержитъ сахаръ, ацетонъ, 
ацетоуксусную кислоту. Иногда — неопределенные пред­
вестники: тошнота, рвота, боль въ подложечной области, 
поносъ, упадокъ силъ, головная боль, тоска и т. п. Подр. 
см. I томъ, С а х а р н о е  и о ч е и з н у р е н ! е ;  д1абетическая 
кома (спячка).
В a s е d о w’a б о л е з н ь .  Астма при Базедовой болезни 
характеризуется непродолжительными приступами удушья, 
появляющимися особенно ночью. Дыхаше то учащено, вды- 
хате и выдыхаше укорочены, глубина дыхашя увеличена, 
дыхательныя паузы выпадаютъ, то, между подобными при­
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ступами, дыхате почти совсЬмъ останавливается; насту - 
паетъ довольно продолжительная дыхательная пауза (L. Hof­
bauer). Подр. см. I томъ, B a s e d o w ’ a б о л е з н ь .  
профилак- Терашя. Закалете организма: обтиратя водкою, 
тика. водою комнатной температуры — съ последу­
ющи мъ энергичнымъ растирашемъ до суха, до тепла и до 
красна; души. Устранете причинъ, затрудняющихъ дыха­
т е :  узкая одежда, болезни легкихъ, плевры, межреберная 
невральпя, запоры, метеоризмъ, грыжи (Knopf). Избегать 
простуды, пыльной атмосферы, резкаго ветра, погрешностей 
въ д1эте, психическихъ волнешй. Въ случае переутомлетя, 
покой, урегулировате занятШ. По отношенш къ людямъ 
мнительнымъ, сосредоточивающимъ все свои мысли исклю­
чительно на своемъ здоровье — назначеше отвлекающихъ 
заш тй. Морской, лесной и особенно горный (на умеренной 
высоте) воздухъ. Гипена. Движешя на свежемъ воздухе. 
Во время приступа — покой вокругъ больнаго; просторное, 
хорошо проветриваемое помещеше, ровной комнатной тем­
пературы. Избегать злоупотреблетя курешемъ табаку.
дшта. Молочная, молочно — растительная пища. Ъсть 
почаще, но за разъ поменьше. Не наедаться чрезмерно, 
особенно на ночь; отменить черезчуръ позднШ ужинъ. 
Устранете изъ меню больнаго пряностей, пикантныхъ заку- 
сокъ, дичи, чернаго мяса, пучащихъ кушашй (горохъ, бобы, 
квашенная капуста и т. п.) и напитковъ (квасъ, пиво и пр.), 
алкоголя.
Во время приступа астмы горячге компрессы на грудь; 
горяч1я (33°—36° Р.) ручныя ванны; полныя горячгя (32°—33° Р). 
ванны продолжительностью отъ 10—15 минутъ съ последу- 
ющимъ холоднымъ обливатемъ живота или затылка. Гор­
чичники на грудь; горчичныя (1 столовую ложку горчичной 
муки развести въ ванне) ручныя или ножныя ванны. Cyxin 
растирашя груди щетками до красна. Вдыхашя кислорода.
После перваго приступа или, при хронической астме — 
для урежешя припадковъ: 1) Prissnitz’oBCKie компрессы во­
кругъ груди, въ форме крестообразной повязки, обхватыва­
ющей и плечи; 2) Горяч1е компрессы на грудь, утромъ и 
вечеромъ по х/2 часа; 3) Полныя ванны въ 28"—30° Р, иногда 
до 32° Р, втеченш 15—20 мин., съ последующимъ облива­
темъ живота водою градусовъ въ 10° P. (Brieger, Laquer).
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Пнеймотератях) : вдыхаше сгущеннаго воздуха и выдыхаше 
въ разреженный, при помощи аппарата Waldenburg’a; ды- 
хательныя упражнешя ; иногда — дыхательное кресло; но у 
истощенныхъ и артершсклеротиковъ тутъ нужна осторожность; 
прямое противупоказаше — слабость сердечной мышцы, подо- 
зреше на аневризму аорты; для регулирования дыхашя — 
заставлять больнаго медленно говорить, чтобы пр1учить къ 
медленному и полному выдыханш, или — равномерно счи­
тать умеренно громко, растягивая гласныя, и въ промежут- 
кахъ вдыхать (A. Goldscheider). Можно также применять 
методическая упражнешя Sänger’а, идея которыхъ — регули- 
poBaHie дыхашя и, одновременно, отклонеше мыслей астма­
тика, сосредоточенныхъ исключительно лишь на собственномъ 
здоровье2). — Электричесшя светокалильныя ванны (светока­
лильный ящикъ для потешя съ 40 лампочками накаливашя) 
втечеши 5—6 минутъ, постепенно доходя до 10—12, 15—20 
минутъ; на голову, находящуюся вне камеры, кладутъ охлаж- 
дающШ пузырь, а на область сердца — охлаждающую трубку; 
после световой ванны — теплая водяная ванна, и на 2 часа — 
въ постель. Результатъ: уже после 4—5 ваннъ, уменыпеше 
свистящихъ шумовъ, возстановлеше везикулярнаго дыхашя, 
состояше легкихъ приходить въ норму, улучшеше самочув- 
cTBin, прекращеше астматической dyspnoe, спокойный сонъ. 
Электричесшя светокалильныя ванны начинаютъ применять 
не въ моментъ приступа, а сейчасъ же по миноваши его, 
по прекращенш одышки (A. Strümpell, Al. Strasser). Психо- 
терашя; нравственное воздейств1е на больнаго, ycnoKoeHie 
его, обнадежеше.
1) М. Зиле, A. Goldscheider, Knopf, G. Treupel.
2) Sänger, при настуиленш первыхъ намековъ на астму, въ вид*, 
наприм'Ьръ, самой ничтожной одышки, заставляетъ пащентовъ последо­
вательно считать, начиная съ единицы такъ, чтобы произношете каж­
дой цыфры длилось около 1 секунды; при припадке не особенно тяже- 
ломъ, больной можетъ, не усиливая одышки, насчитать 4—бцыфръ. Та­
кимъ образомъ, во время припадка (на протяженш 5—10 минутъ) пащ­
ентъ долженъ считать, начиная съ I до 4 или 5 или 6 и каждый разъ, 
после произнесешя последней цыфры, производить короткое, неглубокое 
вдыхаше; примеръ: 1, 2, 3, 4, вдохнуть, б, 7, 8, 9, вдохнуть и т. д. Аст- 
матикъ долженъ напрактиковаться въ этой методе въ свободное отъ при- 
ступовъ время, а во время припадка часто приходится въ приеутствш 
больнаго самому громко считать, чтобы пр1учить его.
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Пребываю е пащента въ сухой местности, защищенной 
отъ вЪтровъ, свободной отъ пыли и имеющей теплый, уме­
ренный, ровный климатъ.
Во время приступа заставляютъ астматика вдыхать ис- 
парешя пиридина1) или производятъ непосредственно около 
него курешя, сжигая на блюдце селитряную бумагу (непро- 
клеенную пропускную бумагу смачиваютъ въ насыщенномъ 
растворе селитры и высушиваютъ) или листья дурмана (Da­
tura stramonium), красавки (Belladonna) вь порошке: Fol. 
stramonii pulv.; Kali nitrici ana 30,0. MDS. Сжигать порошокъ 
на тарелке, по чайной ложке на одно курете. — Fol. bella- 
donnae pulv.; Fol. stramonii pulv. ana 15,0; Kali nitrici 6,0. 
MDS. По одной ч. ложке сжигать на блюдце; курящимъ та- 
бакъ можно предписать употреблеше папиросъ, набиваемыхъ 
составомъ изъ 3 частей табаку на 1 часть листьевъ (G. See).
При наступленш типичнаго припадка астмы (затрудне- 
Hie выдыхашя, cyxie выдыхательные хрипы, вздуие легкихъ, 
при нормальномъ состоянш сердца и артерШ и отсутствш 
отечныхъ хриповъ) въ тяжелой форме, самое простое и быстро 
действующее средство — подкожно морфШ2), который спо- 
собенъ черезъ 7, часа прекратить припадокъ и дать спокой­
ный сонъ (Н. Ф. Голубовъ); назначаютъ: Morphii muriatici 
0,2; Aq. destill. 10,0. MDS. Впрыснуть подъ кожу 3Д—1 шпритцъ; 
или, еще лучше: Morphii muriatici 0,2; Atropini sulphurici 
0,005; Aq. destill. 10,0. MDS. Впрыснуть подъ кожу 1 шпритцъ. 
МорфШ одинъ вводятъ подъ кожу въ дозахъ 0,015—0,02 за 
разъ, а атропинъ3) впрыскиваютъ во время приступа въ до­
захъ 0,0005--0,001, причемъ продолжаютъ впрыскивашя не­
1) Pyridinum, продуктъ каменноугольнаго дегтя — летучая, без- 
цвЪтная жидкость, съ пригор'Ьлымъ запахомъ; чтобы вдыхать ее, нали- 
ваютъ (4,0—5,0) на блюдцо или накапываютъ (10—15 капель) на носовой 
платокъ и испарешя вдыхаютъ раза 3 въ день, минутъ по 20—30.
2) Относительно морф1я следуетъ держаться правила во 1) назна­
чать его только въ самомъ начале припадка, а не въ конце его, когда 
уже появляются обильные влажные хрипы, указываюпце на присутств1е 
мокроты, которую необходимо не задерживать, а наоборотъ — выводить, 
во 2) надо быть осторожнымъ при повторныхъ назначешяхъ морф1я: 
астматики, люди нервные, разъ испытавши облегчеше отъ употреблешя 
морф1я во время припадка, могутъ легко сделаться морфинистами.
3) С. Б. Вермель, М. Зиле, Trousseau, y. Noorden, F. Riegel, Treupel, 
A. Goldscheider, R. y . den Velden, Campanella.
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которое время и по минованш приступовъ; прописываютъ: 
Sol. atropini sulphuriöi 0,01:10,0. DS. 1—2 шпритца втеченш 
Va часа впрыснуть подъ кожу; надо, однако, зорко следить 
за проявлешемъ побочнаго действ1я атропина (сухость во рту, 
въ горле, кожи, расширеше зрачковъ). Вм'Ьсто атропина, 
можно прописывать Sol. methylätropini bromati 0,015:10,0. DS. 
Впрыснуть подъ кожу 1 шпритцъ, черезъ Va часа повторить. 
Некоторые клиницистыV съ успехомъ назначаютъ при астме 
хлоралъ гидратъ внутрь 2—3 раза по 0,6—1,0 (Chloralhydrati 
0,6— 1,0— 2,0. D. t. d. N 6 ad chartam ceratam. S. Принимать 
въ молоке или въ красномъ вине 2—3 раза въ оутки); хло- 
ралгидратъ прописываютъ либо при наступленш еще пред- 
вестниковъ астмы (сердцеб1еше и др. см. в.), либо когда при- 
падокъ уже проявился; хлоралгидрата можно совмещать съ 
подкожнымъ применетемъ морф1я.
Друпя средства, назначаемыя во время приступа астмы. —
MHorie авторы рекомендуютъ адреналинъ, напр, подкожно по 1/2 
шпритца раствора 1 :10 00 , причемъ получалось быстрое прекра- 
щеше приступа и рЬзкое улучпгете болезни (I. Р, Bullow, D. М. 
Caplan, N. v. N ogic); продолжительное прим1>неше адреналина, од­
нако, противупоказуется (Jagic), точно также какъ примкнете его 
при артерюсклерозТ}, при повышенш кровянаго давлешя; или: Extr. 
fluid, glandul. supraren. 8 ,0 ; Aq. destill. 90,0 ; Glycerini 10,0. MDS. 
По чайной ложк'Ь, черезъ 2 часа, до облегчешя удушья, но не бо- 
л'Ье 5 ложекъ въ сутки (М. Ю. Гуревичъ). Хоронпй результата по- 
лучалъ II. В. Панфиловъ отъ вдыхашй кислорода, при одновремен- 
номъ впрыскиванш адреналина подъ кожу, Aronsohn —  отъ смазы- 
BaaiH дыхательной слизистой оболочки адреналиномъ (1 :1 00 0 ), а 
A. Goldscheider —  отъ смазывашй кокаиномъ, эвкаиномъ или ново- 
каиномъ въ сочетан1и съ адреналиномъ. Edlefsen, A. Fraenkel. Mag­
nus Levy вводятъ подъ кожу по 0,0002— 0,0008 бромистаго посцина. 
Иногда приступъ купируется вдыхатемъ 3— 5 капель амильнитрита.
При появлеши — уже подъ конецъ припадка — влаж- 
ныхъ хриповъ, назначаются отхаркиваюпця (Inf. ipecacuanhae, 
Dec. rad senegae, Apomorphinum; рецепты см. в.).
По минованш астматическаго припадка, принимаютъ 
меры къ предупрежденш новыхъ приступовъ. Съ этой целью, 
по почину Trousseau, Leyden’a, G. See, назначаютъ лечеше
1) С. В. Вермель, A. Biermer, Treupel.
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юдистыми препаратами въ перемежку съ применешемъ 
атропина. Прописываютъ: Kali jodati 10,0; Aq. destill. 200,0. 
MDS. 3—4 раза въ день по столовой ложке, принимать въ 
молок*; или: Sol. natri jodati 1,5: 15,0. MDS. Принимать 
по 10 капель въ молоке 2—з раза въ день; или Kali jodati; 
Kali bromati ana 5,0; T-rae lobeliae 10,0; Sol. nitroglycerini 
(1%) gtt. XVI; Aq. destill. ad. 100,0. MDS. Принимать no 
чайной ложке 3 раза въ день после еды ; при наклонности 
къ юдизму, прописываютъ одинъ изъ нижеследующихъ пре- 
паратовъ: Jodipini (10%) 50,0. DS. 2—3 раза въ день по чай­
ной ложке; или: Jodipini solidi in tabul. (05) N 20. DS. 2—3 
раза по 3—4 лепешки; или: Jodglidini in tabul. № 20; 2—4 
лепешки въ день, принимать во время или после еды ; или 
Jodival (0,3) in tabul. N 20; принимать по 1 лепешке 3 раза 
въ день. После 2—3 недельнаго лечешя юдистыми пре­
паратами переходятъ къ примененш атропина: Atropini *) 
sulfurici 0,005; Extr. gentianae q. s. ut f. pill. N. 10. Consp. pulv. 
lycopodii. DS. Принимать no 1 пилюле втеченш 1—2 недель.
Астматикамъ — неврастеникамъ или съ хроническими 
страдашями кожи большую пользу приносить мышьякъ (А. 
Fraenkel); назначаютъ: Liq. arsenic. Fowleri 5,0; T-rae gen­
tianae 15,0. MDS. Принимать после еды 3 раза въ день по 
5 капель, постепенно восходя до 15 капель; или: Liq. natri 
arsenicici (Pearson). DS. Принимать 3 раза въ день по 5 ка­
пель после еды, постепенно увеличивая до 15 капель на 
npieMb; или: Natrii arsenicici 0,5; Va% Solut. acidi carbolici 
crystallisati 50,0. MDS. Впрыскивать по 1/4— 1 шпритцу (H. Ф. 
Голубовъ); или: Natri cacodylici 2,0; 1/20/o Solut. acidi carbo­
lici crystallisati 20,0. MDS. Впрыскивать no 1jl—1 шпритцу. 
(Технику подкожныхъ впрыскивашй мышьяка см. Томъ I, 
Бле дная  немочь,  Терашя); или: Natri cacodylici 1,5 ; Соса- 
ini mur 0,1; Ac. carb. liq. gtt III; Aq. dest. ad 50,0. MDS. Под­
кожное впрыскиваше; начать съ 4 делешй шпритца, каждый 
следующШ день прибавлять по 1 делешю, затемъ втеченш
1) Атронинъ понижаетъ тутъ возбудимость блуждающаго нерва и 
уменынаетъ спастическое сокращеше бронх1альной мускулатуры: быстро 
ироходятъ острое вздуие легкихъ, а вместе съ нимъ — dyspnoe и субъ­
ективный явлешя; благопр1ятное дМств1е наступаетъ тЪмъ скорее, ч1шъ 
раньше начать применять атропинъ (F. Riegel). ЛЬчеше атропиномъ по­
лезно иногда совмещать съ назначешемъ мышьяка внутрь или подъ кожу.
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14 дней остановиться на 20 дЪлешяхъ, а затемъ постепенно 
уменьшать - дозу (G. Zuelzer). Въ 'Промежутке между при- 
пздками необходимо лечеше основнаго страдатя. Бели этю- 
логическимъ моментомъ служить носоглоточное заболева - 
Hie — хроничесгай насморкъ (см. в.), адейоидныя разращешя, 
гипертроф]'я миндалевидныхъ железъ и т. п. — то требуется 
спещальная терашя. Такого же заботливаго отношешя тре- 
буютъ бронхитъ (см. в.), cтpaдaнiя органовъ пищеварения ‘), 
половой сферы, подагра, анемия, сифилисъ и др. эаболевашя, 
если они стоятъ въ томъ или другомъ случае въ этюлоги- 
ческой связи съ бронх1альной астмою.
Коклюшъ. Pertussis. Tussis convulsiva.
Жалобы. Пащента, никогда въ жизни не хворавшаго ко- 
клюшемъ, безпокоютъ припадки мучительнаго кашля. Сна­
чала, при незначительной лихорадке и насморке, появился 
сухой кашель, постепенно участивппйся; больной сталъ каш­
лять особенно въ первые часы ночи. Кашель черезъ не­
сколько времени принялъ уже припадочный характеръ: разъ 
закашлявши, больной „закатывается“ , кашляетъ уже безъ 
умолку, не переставая, — пока въ легкихъ есть еще запасъ 
воздуха; потомъ больной делаетъ глубошй вздохъ, но въ 
это время онъ производить чрезвычайно громшй свистяпцй 
звукъ; после этого сейчасъ снова начинается кашель, опять 
следуетъ свистъ и т. д. (Н. Ф. Филатовъ). Приступы эти и 
чаще, и интенсивнее по ночамЪ; пащентъ приэтомъ вынуж- 
денъ бываетъ — разъ начался приступъ — вскочить съ кро­
вати, поскорее перейти изъ лежачаго въ сидячее положеше, 
а после окончашя припадка, утомленный, валится на постель. 
Причины возникновения приступовъ пащентъ иногда указать 
не можетъ, иногда же онъ закашливается вследъ за мало- 
мальски глубокимъ вдыхашемъ или после глоташя, или после 
какого либо волнешя и т. п. Приступы все учащаются, сле- 
дуютъ черезъ каждые полчаса.
Подобное заболевате въ месте жительства больнаго не
1) Duscros рекомендуетъ, между прочимъ, при астм'Ь давать внутрь 
сЬру (Sulfur praecipitatum 0,5—2,0 въ день), въ виду слегка послабляю- 
щаго дЪйств1я этого средства.
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является обыкновенно единичнымъ; въ той же квартире (или 
въ томъ же доме, въ томъ же участке и т. п.) живутъ дети, 
страдаюшдя (или страдавнпя) той же болезнью, причемъ удается 
подчасъ установить и хронологическую последовательность 
такихъ случаевъ однороднаго заболевания вместе съ ихъ 
взаимной связью: одинъ пащентъ непосредственно заразился 
коклюшемъ отъ другаго коклюшнаго. Скрытый, инкубащон- 
ный перюдъ коклюша (отъ заражешя субъекта до проявлешя 
болезни) длится отъ 1—3 недель, а затемъ следуетъ продро­
мальный, или катарральный стадШ, продолжительностью отъ
1 до 2 недель. Катарральныя явлешя главнымъ образомъ — 
со стороны носа (чихаше, насморкъ), глотки, гортани, трахеи 
и бронховъ (сухой кашель). Лихорадка ремиттирующаго типа 
съ вечерними подъемами Т° (до 39° Р. — 40° Р.). Головная 
боль. Иногда светобоязнь. Мучительный кашель бываетъ 
особенно въ первую половину ночи; къ концу этого (катар- 
ральнаго) перюда онъ усиливается. Постепенный переходъ 
этого простаго кашля въ характерный, припадочный, судо­
рожный. Судорожный перюдъ1) отъ 3—4 месяцевъ. Каш- 
левые припадки состоять тутъ изъ ряда короткихъ выды- 
хатй съ последующимъ однимъ протяжнымъ глубокимъ вды- 
хашемъ, производимымъ при судорожно сжимающейся го­
лосовой щели, отчего вдыхаше сопровождается свистящимъ 
шумомъ; после вдыхашя, снова cepin выдыхашй и т. д. За не­
сколько времени передъ приступомъ иногда перхота въ зеве, 
саднеше въ горле, иногда царапаше, щекоташе за грудиною, 
чихаше, икота (Saint Philipp). Кашлевой приступъ можетъ 
повести ко рвоте, сопровождается выделешемъ тягучей, стек­
ловидной, — иногда съ прожилками крови — мокроты; не- 
произвольныя мочеиспускаше, дефекащя. Мышечныя боли 
после приступовъ. Въ промежутке между приступами боль­
ной чувствуетъ себя вполне удовлетворительно; не за долго 
же передъ наступлетемъ припадка, онъ начинаетъ проявлять 
безпокойство.
Въ начале судорожнаго стадия лихорадка обыкновенно
1) Судорожный перюдъ менЪе заразителенъ, и эта меньшая зара­
зительность, быть можетъ, зависитъ отъ того, что пад1енты въ этомъ 
стадш держатся больше въ постели, что, конечно, ограничиваетъ воз­
можность непосредственной передачи заразы отъ коклюшнаго больнаго 
другимъ — здоровымъ.
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проходить, а если — нЪтъ, и подъемъ температуры тела зна­
чительный, то это — признакь назревшаго осложнешя.
осмотръ. Во время приступа: губы, лицо синюшны, слезы 
катятся изъ глазъ, шейныя вены набухаютъ.
После приступа непосредственно пащентъ утомленъ, 
разбить, покрыть потомъ; одутловатость въ лице, особенно 
векъ; иногда отеки конечностей (Variot). Капиллярныя кро- 
воизл1яшя въ коже лица (особенно векъ), слизистыхъ обо- 
лочкахъ (конъюнктива глазъ, всего чаще на одной какой 
либо стороне; кровотечешя изъ носу, изъ ушей (пробод еше 
барабанной перепонки). Поперечный надрывъ, изъязвлеше 
уздечки языка объ край резцовъ нижней челюсти. 
ощупывани. Если, заставивши больнаго широко раскрыть ротъ, 
ложкою надавить ему на корень языка такъ, чтобы сделался 
виденъ надгортанникъ, то такимъ образомъ можно вызвать 
приступъ коклюшнаго кашля (Guida); того же удается до­
стичь, если болыпимъ пальцомъ руки нажать на дыхательное 
горло и производить быстрое движете, какъ бы смещая ды­
хательное горло въ стороны (Saint Philipp). Лимфатичесгая 
шейныя и затылочныя железы бываютъ у иныхъ пащентовъ 
увеличены.
Перкусая. Со стороны органовъ дыхашя норма. 
Правое сердце бываетъ расширено.
Аускультащя. Разоеянные cyxie или влажные хрипы. 
Во время спазма голосовой щели везикулярнаго дыхашя 
не слышно.
Ларингоскошя. Катарральное состояше слизистой обо­
лочки гортани и всего дыхательнаго горла (v. Herff).
ВысокШ удельный весь мочи: 1025— 1030 (Ф. М. Блю- 
менталь, А. Э. Гипшусъ, Н. Ф. Филатовъ); обильное коли­
чество мочевой кислоты, мочекислыхъ солей въ осадке.
Въ тягучей стекловидной мокроте1) — она какъ разъ
1) Такъ какъ дети мокроты обыкновенно не отхаркиваютъ, а про­
глатываюсь ее, то Saint Philipp у детей, давно страдающихъ кашлемъ 
и вообще какими либо явлетями со стороны дыхательнаго аппарата, 
обостряющимися при малейшей простуде, совЪтуетъ иметь въ виду ко- 
клюшъ и выяснять разспросомъ, не отхаркиваетъ ли ребенокъ мокроту. 
По наблюдешямъ этого автора, почти всегда дети, отхаркиваюпця мокроту, 
страдаютъ застар1шымъ коклюшемъ. Далее, онъ рекомендуетъ осведо­
мляться, не бываетъ ли рвоты по утрамъ, не просыпается ли ребенокъ 
по ночамъ отъ кашля ?
является распространителемъ коклюшной заразы — встре­
чаются диплококки, стафилококки, стрептококки (Н. П. Гун- 
добинъ), палочки Bordet-Gengou (В. Н. Клименко*). Во время 
коклюшныхъ приступовъ всего больше въ катарральномъ пе- 
рюдЪ и въ разгаре судорожнаго, а особенно при осложне- 
шяхъ—  повышенный лейкоцитозъ -) (Fröhlich); 15,000— 22,000 
белыхъ кровяныхъ телецъ въ 1 куб. мм. Crom-Churchill). При 
наличности симптомовъ раздражетя мозговыхъ оболочекъ, 
одноядерныя клетки и лимфоциты въ спинно-мозговой жид­
кости (М. Bertolotti).
Осложнешя чисто механическаго характера: геморрагш; 
носовое кровотечеше, кровохаркаше, кровавая рвота, подконъ- 
юнктивальныя кровоизл1яшя (см. рис. 37), кровотечешя изъ 
ушей (прободеше барабанной перепонки); грыжи; выпадете 
прямой кишки; выпадете матки; Bronchoectasia; Emphysema 
pulmonum; Atelectasis pulmonum ; Pneumothorax; расширете 
праваго сердца. Осложнешя воспалительнаго характера: ка­
пиллярный бронхитъ, катарральная пнеймошя (на II—III не­
деле ; А. А. Ассъ, P. Guiot, P. Rouchy). Осложнешя со сто­
роны нервной системы: судорога голосовой щели; обпця 
тоничесюя судороги, Eclampsia (С. May), Polyneuritis, (G. Ri-
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1) По вопросу о разнообразш констатируемыхъ при коклюше пато- 
генныхъ микробовъ интересенъ взглядъ, высказываемый пед1атромъ 
Ad. Czerny: болезнь эта вызывается инфекщей слизистой оболочки верх- 
нихъ дыхательныхъ путей; попытки изолировать болезнетворнаго агента 
до сихъ поръ еще не привели къ какому либо однородному результату, 
и въ настоящую минуту мы еще не въ праве утверждать, что коклюшъ 
обусловливается только одной какой либо категор1ей микроорганизмовъ. 
Мало того, клиничесшя наблюдешя скорее говорятъ въ пользу того что, 
подобно пнеймонш, и коклюшъ представляетъ собою лишь одну клини­
ческую картину. Исходя изъ того предположешя, что возбудителями ко­
клюша могутъ быть разнообразные микроорганизмы, мы можемъ понять, 
почему въ одномъ случае болезнь эта бываетъ очень заразительна, въ 
другомъ же — менее, почему въ течеши одной эпидемш наблюдаются 
лишь легшя заболевашя, тогда какъ друпя эпидемш отличаются тяже- 
лымъ, длительнымъ течешемъ, съ осложнешями, почему, наконецъ, одно 
и то же лекарственное вещество то действительно, то не оказываетъ ровно 
никакого терапевтическаго эффекта.
2) По J. L. Manasses, въ случае упорнаго кашля, при отсутствш 
физическихъ симптомовъ и другихъ признаковъ, указывающихъ на какое 
либо определенное заболеваше, но при наличности лейкоцитоза можно 
иочти съ уверенностью говорить о коклюше.
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chaud, Guinon): острый менингитъ (судороги въ лице, въ 
конечностяхъ, Trismus, потеря сознашя, недержаше мочи и 
кала. P. Guiot); временная слепота и глухонемота (Rozsa- 
völoyi), черепномозговое кровоизл1яте съ последующей ге- 
миплепей; Spasmus nutans. Душевное разстройство (С. May). 
Бугорчатка легкихъ, особенно 
у слабыхъ детей. Нередкое 
(случайное) совпадете кок­
люша съ корью (E. W. Goodall,
W. Washbourn).
Эт1олог1я. Чаще у д'Ь- 







посредственно и —  реже ■—  че­
резъ здоровых'ь, тгЬвшихъ со- 
прикосновен1е съ коклюшными 
больными (Rahner).
Сходныя съ описанной 
болезнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и от- 
личде:
Т у б е р к у л е з н о е  по-  
р аже н1е  бронх1альныхъ 
железъ.  Въ анамнезе нетъ 
указашй на появлеше припа- 
дочнаго кашля после пере­
дачи болезни отъ коклюшнаго пащента; нетъ и указаны 
на эпидемичность даннаго забол^ватя, но зато имеется въ 
прошломъ больнаго перенесенные корь, коклюшъ: наслед­
ственное предрасположеше къ туберкулезу; пащенты — зо- 
лотушныя, рахитичныя дети. Течете длительное (больше 
года), постепенное и въ прогностическомъ отношешп не бла- 
гощлятное; какой либо регулярности, какого либо подраз- 
делешя болезни на перюды не существуетъ. Изнуряющая 
лихорадка, ночные поты, упадокъ силъ, безпричинное (.на
Рис. 37.
К оклюш ъ. — Кровоизл1яше подъ соеди­
нительною оболочкою обоихъ глазъ. 
Болышя подконъюнктивальныя кровоиз- 
л'хятя у 7-л1зТняго мальчика, страда- 
ющаго коклюшемъ съ резкими, необык­
новенно частыми кашлевыми приступами; 
кровоподтеки, въ видЪ равномерно крас- 
ныхъ (бЪлыхъ на фотографическомъ 
снимку пятенъ, занимающихъ значи­
тельную часть conjunctivae sclerae и 
имЪющихъ довольно рЪзмя границы ; 
пятна эти составляютъ рЪзкш контрастъ 
съ остальною нормальною конъюнк­
тивою ; давлеше на нихъ не уменьшаетъ 
красноту. Одутловатость лица. Под- 
конъюнктивальныя кровоизл1яшя, при 
применены компрессовъ изъ свинцовой 
примочки и давящей повязки, разсосались 
втеченш нЪсколькихъ недель.
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первый взглядъ) похудаше, истощеше. Давлете увеличен- 
ныхъ железъ — одновременно бываютъ увеличены и подмы­
шечный, и шейныя железы — на смежные органы (блужда- 
юпцй, возвратный нервъ, шейныя вены, V. cava sup., симпа- 
тичесшй нервъ, V. V. pulmonales, N. phrenicus, N. sympathi­
e s  и пр.); изменетя въ голосе; судорожный кашель (до 
рвоты не доводить больнаго, выделетемъ мокроты не сопро­
вождается, не такой продолжительности, какъ при коклюше); 
удушье; сиплый голосъ; учащенное либо, наоборотъ, замед­
ленное сердцеб1еше; притуплеше въ межлопаточномъ про- , 
странстве, вверху (на уровне II—IV грудныхъ позвонковъ) 
удлиненный выдохъ, особенно резко выраженное броьгааль- 
ное дыхаше; притуплеше надъ верхнимъ отд-Ьломъ грудины, 
ослаблеше везикулярнаго дыxaнiя, удлиненный выдохъ, брон- 
х1альное дыхаше; одутловатость лица, щанозъ; набухаше 
шейныхъ венъ; головная боль, головокружеше, шумъ въ 
ушахъ; отекъ шеи; Haemoptysis, икота; расширеше зрачка; 
светобоязнь; систолическШ шумъ надъ аортою (сдавлеше ея). 
Объективныя данныя, указывающая на поражеше легкихъ.
О б ы к н о в е н н ы й  о с т р ы й  б р о н х и т ъ .  0тсутств1е 
эпидемичности. 0тсутств1е регулярности въ теченш болез- 
неннаго процесса, и возможности подразделешя этого тече­
нья на определенные перюды. 0тсутств1е гиперлейкоцитоза. 
Судорожный кашель наблюдается при бронхите у рахитич- 
ныхъ детей, при лимфадените. Разстройство дыхашя дохо­
дитъ до степени удушья быстро; высокая лихорадка; одышка 
не исчезаетъ и въ промежуткахъ между приступами кашля; 
последше — короче, реже, не сопровождаются характернымъ 
свистомъ; при выслушиванш обнаруживается масса мелко- 
пузырчатыхъ, равнопузырчатыхъ хриповъ. Меньшая продол­
жительность, но зато большая интенсивность страдашя.
И с т е р i я. Друпя истеричесгая явлешя: афошя и пр.; 
возможность вл1яшя внушешя. Преимущественно женешй 
полъ, въ перюде половой зрелости. Кашель звоншй, лаю- 
щаго характера, не сопровождается выделетемъ мокроты; 
приступы очень длительны. Стад1я катарра слизистой обо­
лочки дыхательныхъ органовъ приэтомъ не существуетъ.
L a r y n g i t i s  s t r i d u l a .  Чаще встречается у рахи- 
тичныхъ детей. Вне ночныхъ припадковъ (удушья съ сип- 
лымъ, лающимъ кашлемъ), наступающихъ внезапно, безъ
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какихъ либо предвестников!), дети чувствуютъ себя вполне 
удовлетворительно; бронхитическихъ явленШ въ это время 
можетъ и не наблюдаться. Выделешемъ мокроты кашель 
не сопровождается; до рвоты кашель не доводить.
O e d e m a  g l o t t i d i s .  Вдыхательная одышка. Изме- 
неше голоса: хриплость. Ларингоскопичесюя изменешя см. 
в. стр. 131 и сл .: О т е к ъ  г о л о с о в о й  щели.
S p a s m u s  g l o t t i d i s .  Этюлогичесгая yMOBifl: дети 
на 1-мъ—2-мъ году жизни, притомъ чаще — искусственно 
вскормленная, чемъ вскормленныя грудью; перюдъ перваго 
прорезывашя зубовъ; золотуха, рахитъ. Припадокъ затруд- 
нешя дыхашя (иногда съ ощущетемъ сжиматя въ горле) 
наступаетъ совершенно внезапно, безъ лихорадки, безъ ка­
кихъ либо общихъ явлешй. По минованш припадка, ребе- 
нокъ чувствуетъ себя почти удовлетворительно.
Ино р о дныя  т е л а  въ г о рт ани,  въ трахее .  Ана- 
мнестичесйя данныя. Взрывъ кашля сопровождается судо- 
рожнымъ сжапемъ гортани и пр. Пенистая или кровянистая 
(поранеше слизистой оболочки острымъ краемъ инороднаго 
предмета) мокрота; боли въ месте застрявашя этого предмета.
З а б о л е в а н 1 я  г о р т а н и  вообще.  Этюлопя остраго 
воспалешя гортани: простуда, в дыхаше пыли или раздра- 
жающихъ паровъ и> т. п .; сухость, боли въ горле; кашель 
сухой, хриплый; афошя; ларингоскошя: гиперемия слизи­
стой оболочки, набухлость и т. д. см. в. — При туберкулезе 
гортани, боли въ гортани, болезненность глоташя, охрип­
лость голоса; ларингоскошя: утолщешя, припухлость (над­
гортанника и пр.), изъязвлешя; перкуторныя и аускульта- 
торныя явлешя со стороны легкихъ; изследоваше мокроты 
на туберкулезныя палочки.
Т у б е р к у л е з ъ  л е г к и х ъ .  Въ начальномъ перюде, 
кашель сухой, частый, коротгай, въ позднейшемъ перюде
— кашель становится влажнымъ. Изследоваше легочныхъ 
верхушекъ: притуплеше, бронх1альное дыхан1е и пр. Реак- 
щя Calmette’a (введете туберкулина въ конъюнктивальный 
мешокъ, см. н.).
Кр у пъ.  Затруднеше дыхашя и друпе болезненные 
симптомы не прерываются свободными отъ этихъ явлешй 
промежутками. Охриплость. Полная афошя. КороткШ, хрип­
лый, лающ1й, а позже беззвучный кашель. Подроб. см. н.
II ю
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Корь .  Диагностическая сомнетя устраняются уже съ 
появлешемъ ранияго признака (Н. Ф. Филатовъ, Koplik) 
кори — отрубевиднаго шелушешя эпител1я на слизистой 
оболочке губъ, щекъ, десенъ, т. наз. Филатовъ — КорНк’ов- 
скихъ пятенъ. Дальнейшая коревая сыпь еще более разъ- 
ясняетъ все дело.
Ин фл юе н ц а .  Сомнете возможно лишь въ самомъ 
начале катарральнаго стадия, но характеръ всей эпидемш, 
дальнейшее течете и констатировате въ мокроте или 
носовой слизи бацилла инфлюенцы устраняютъ всякое со­
мнете.
П н е й м о н i я. Внезапное заболевате потрясающимъ 
знобомъ при крупозномъ воспаленш легкаго. Отдельные час­
тые кашлевые толчки, по возможности подавляемые самимъ 
пащентомъ, въ виду ихъ болезненности; долгое время ка­
шель продолжаетъ быть сухимъ. Остальная клиническая 
картина. — При катарральной пнеймоши, интенсивный и по 
силе, и по продолжительности кашель сопровождается пер­
куторными, аускультаторными и другими физическими яв- 
летями бронхопнеймонш.
Пл е в р и т ъ .  Кашель поднимается при глубокомъ ды- 
хаши, при перемене положешя больнаго. Пащентъ ста­
рается подавить кашель, избегая его болезненности.
П р о р е з ы в а н 1 е  з у б о в ъ .  Кашель можетъ зависеть 
отъ бронхита, крайне редко доводить ребенка до рвоты и 
проходитъ быстро.
3 а б о л е  в а н i я г ло т к и .  Продолжительный, упорный 
кашель (перхота). Краснота въ зеве, сухость, зернистыя гра- 
нуляцш на задней стенке.
О п у х о л и  с р е д о с т е н 1 я ,  а н е в р и з м а  а о р т ы .  
Звоншй кашель, безъ выделетя мокроты. Явлешя сдавле- 
т я  и др. физичесше признаки см. в. стр. 130, а также 
Томъ I, А н е в р и з м а  г р у д н о й  и б р ю ш н о й  аорты.
У д л и н е н н ы й  я з ы ч о к ъ .  Кашель сухой, упорный, 
поднимается лишь къ ночи, когда пащентъ, ложась спать, 
принимаетъ горизонтальное положеше: черезчуръ длинная 
Uvula щекочетъ и раздражаетъ корень языка.
У в е л и ч е н 1 е  м и н д а л е в и д н ы х ъ  ж е л е з ъ .  У па­
щента (всего чаще у ребенка) кашель начинается всякШ разъ,
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какъ онъ засыпаетъ: увеличенныя миндалевидныя железы, 
касаясь и щекоча другъ друга и язычокъ, вызываютъ раз- 
дражеше и, какъ результата, сухой кашель, прекращающейся 
немедленно, какъ только ребенокъ проснется.
А д е н о и д н ы я  р а з р а щ е н ! я .  Днемъ кашель обык­
новенно не безпокоитъ больнаго, а только по ночамъ, и это 
продолжается месяцами, а то и еще дольше.
Н о с о в ы я  з а б о ' л Чв а н е н .  Сухой, рефлекторный, 
упорный „нервный“ кашель можетъ зависать отъ раздра- 
жешя слизистой оболочки нижней и средней носовыхъ ра- 
ковинъ и носовой перегородки, вследств1е гипертрофш этой 
слизистой оболочки и т. п.
Б р о н х 1 а л ь н а я  астма.  Болезнь преимущественно 
взрослыхъ. Неопределенно продолжительное течете ; от- 
cyTCTBie определенныхъ перюдовъ болезни. Остальная кли­
ническая картина; см. в. стр. 117 и сл.
У ш н ы я  с т р а д а ю  я. Инородныя тела (застрявппе 
въ ухе nocTopoHHie предметы, ушная сера и пр.), зондиро- 
ваше уха, заболевашя этого органа могутъ, черезъ посред­
ство Ramus auricularis N. vagi, вызывать рефлекторный, упор­
ный кашель, сухой, преимущественно безпокоющШ боль­
наго днемъ.
И с т е р i я. Катарральнаго першда не бываетъ. Не бы­
ваетъ характерной мокроты — тягучей, слизистой, не бываетъ 
рвоты при кашле. Приступъ кашля можетъ быть и продол­
жительнее, но не имеетъ наклонности тревожить пащента 
особенно по ночамъ. Нетъ характерныхъ свойствъ коклюш­
ной мочи (при бледной окраске, высогай удельный весъ, 
богатство мочевой кислоты), нетъ изъязвленШ уздечки языка. 
профилак- Терашя. Изолированное1) содержаше коклюш- 
тика. наго втеченш около 6 недель. Воспрещеше по-
1) При изолированш больныхъ тутъ следуетъ, однако, избегать 
ихъ скучиватя, благодаря которому въ одномъ отделенш больницы со­
средоточиваются субъекты, страдаюнце коклюшемъ различной формы и 
интенсивности и, следовательно, неблагопр1ятно вл1яюпце другъ на 
друга, такъ какъ чемъ больше коклюшныхъ соединено въ одномъ по­
мещены, гЬмъ чаще слышится припадочный коклюшный кашель, ко­
торый, въ силу психической заразительности, подражашя, вызываетъ 
судорожный приступъ и среди соседей, расположенныхъ въ одной и 
той же больничной палате.
10*
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сЬщешя имъ школы. Дезинфекщя помЪщешя, белья (но- 
сильнаго и постельнаго) пащента. Отдельная плевальница 
для больнаго: дезинфекщя (5 %  карболовой кислоты, 1:500 
сулемы и т. п.) мокроты.
Постельное содержаше коклюшнаго въ катарральномъ 
стадш; хорошо вентилируемое помЬщете — всего лучше 
состоящее изъ спальной и комнаты для дневнаго пребыватя, 
чтобы возможно было основательное попеременное провЪт- 
риваше, — съ ровной (15° Р.—16° Р.) комнатной темпера­
турой, безъ риска случайнаго дМств1я сквозняковъ и вне 
вл1яшя пыли (при метеши половъ — щетку обертываютъ 
увлажненною въ воде или смоченною въ скипидаре тряпкою; 
увлажнеше комнатнаго воздуха развешиваемыми мокрыми 
простынями.
Пребываше на открытомъ воздухе. Перемена климата, 
но съ одновременной переменою и всехъ остальныхъ усло- 
Bifl жизни1) коклюшнаго больнаго.
Забота о хорошемъ питанш пащента; при проведеши 
пищеваго режима, руководиться регулярнымъ взвешива- 
шемъ больнаго.
Избегать перегружешя желудка пищею, чтобы не воз­
буждать кашля и рвотныхъ движенШ. Давать пищу наи- 
легче усвоиваемую, почаще, но поменьше за разъ, пользо­
ваться для этого промежуткомъ, наступающимъ непосред­
ственно после кашлеваго припадка. Въ техъ же видахъ — 
у иныхъ больныхъ — ограничеше или полное исключеше 
твердыхъ кушанШ2), всякой пучащей пищи, острыхъ, кис- 
лыхъ, пряныхъ веществъ. Рекомендуются молоко, молочные 
продукты, масло, яйца, рубленное мясо. Некоторые больные 
съ большей охотой’ принимаютъ пищу на открытомъ воздухе, 
чемъ въ комнате.
Назначеше питательныхъ препаратовъ: протилина (фос­
фористо-белковое соединете типа парануклеиновъ, съ со-
1) Безуспешные результаты переселения коклюшныхъ больныхъ въ 
другой климатъ наблюдаются въ гЬхъ случаяхъ, гдЪ, въ сущности, про­
исходила единственно лишь перемена воздуха, а не всего образа жизни 
пащентовъ (Ad. Czerny).
2) Крошки твердой пищи могутъ уже механически возбуждать 
кашель.
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держатель 81%  белка и 2,6% фосфора) по 2—4 чайныхъ 
ложки въ сутки, принимать въ супе, въ молоке; фитинъ 
(фосфористый препаратъ, добываемый изъ растешй и со­
держащей, помимо двойной известково-магнез!альной соли, 
26,08% фосфора въ органическомъ соединены) по 0,5—1,0 
за 1—2 часа передъ едою раза 2 въ день принимать въ са­
харной воде или въ капсулахъ, запиваемыхъ теплымъ буль- 
ономъ, кофе и пр.; санатогенъ (соединеше 83 %  казеина и 
5 %  глицеринофосфорнаго натра) 3 раза въ день чайными 
или столовыми ложками, тщательно размешиваемый въ хо­
лодной жидкости (вода, молоко) — во избежаше образовашя 
комковъ — до тестообразной консистенцш, а затемъ уже 
прибавляемый къ чаю, молоку, шоколаду, какао и т. п. 
жидкости, — горячимъ либо холоднымъ — безразлично.
Противъ кашля — передъ ожидаемымъ со стороны ко- 
клюшнаго больнаго приступомъ — применяюсь вытягива- 
Hie нижней челюсти впередъ и внизъ, какъ при наркозе 
(Nägeli, 1. Sobel). Ношеше широкаго набрюшника; онъ осо­
бенно полезенъ во время кашлеваго приступа и после npie- 
мовъ пищи.
Пребываше — при хорошей погоде — на открытомъ 
воздухе, вне доступа пыли и ветровъ.
Обтиратя всей поверхности тела водкою или — въ 
более теплое время года — водою комнатной температуры 
съ последующимъ энергичнымъ (до суха, до тепла, до красна) 
растирашемъ кожи. Кашлевые приступы иногда ослабляются, 
если опустить руки коклюшнаго въ холодную воду (E.Smith). 
При судорогахъ теплыя ванны.
Действ1е на психику больнаго: прюбодриваше, а въ 
другихъ случаяхъ внушеше — задержать кашлевой импульсъ.
Лечеше оспопрививатемъ (Pochon, Violi, Dittrich). Про- 
тивудифтерШная сыворотка (И. К. КонаржевскШ).
Изъ фармацевтическихъ средствъ въ катарральномъ 
стадш, при наличности влажныхъ хриповъ, отхаркивающая : 
Inf. rad. ipecacuanhae е 0,4 par. 100,0; Liq. ammon. anis. 2,0; 
Creosotali 5,0; Syr. senegae 15,0. MDS. Чайными ложками 
принимать коклюшному ребенку черезъ каждые полчаса; 
после 4 npieMOBb, начать принимать черезъ каждые 2 часа, 
а далее — черезъ каждые 3—4 часа по чайной же ложке; 
передъ употреблетемъ взбалтывать. На ночь Pulv. Doveri;
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Ammonii bromati ana 0,06 (pro die, на годъ ребенка); Elaeo- 
sacchari anisi q. s. DS. Дать въ 4 npieMa (H. Ф. Филатовъ).
Въ судорожномъ перюде: хининъх) и его производныя, 
антипиринъ и его производныя, белладонна, героинъ, баль- 
замичесгая, дезинфецируюпця вещества. Chinini muriatici
1,0— 2,0; Aq. destill. 100,0. MDS. по чайной — дессертной 
ложке 3 раза въ день; хининъ груднымъ д^тямъ даютъ по 
стольку сантиграм., сколько месяцевъ больному, 2—3 раза 
въ день (Н. Ф. Филатовъ). Chinini muriatici; Sacchari lactici; 
Natrii bicarbonici ana 1,0. Divide in dos. X ; черезъ 2 часа 
no 1 порошку (для детей старшаго возраста). — Chinini tan- 
nici; Natrii bicarbonici; Sacchari albi ana 1,0. Divide in dos. 
X. DS. Чрезъ 2 часа по 1 порошку (для детей моложе 2 
летъ; Rahner). — Chinini muriatici; Antipyrini ana 0,15; Kalii 
bromati 0 ,8 ; Sacchari lactis 0,4. M. f. pulv. D. t. dos. N 10. DS. 
Утромъ при пробужденш и вечеромъ передъ сномъ по 1 
порошку (Бельдау). — Euchinini 0,3—1,0 pro die въ сахар­
ной воде или молоке (Cassel), по 0,2—0,3; раза 2—3 въ день 
(Kedrievsky, Zangger). — Aristochin (безвкусный) детямъ до
1 года столько сантиграм., сколько месяцевъ ребенку (до 0,1), 
старшимъ по 0,2—0,5; раза 3 въ день, въ воде или молоке2).
Два слова о 1) Для замаскировашя горькаго вкуса хинина, можно
замаскиро- пользоваться следующими средствами: молокомъ (раство-
ванш горькаго ряетъ хининъ и значительно скрадываетъ его горыай 
ßkvca хининаJ * вкусъ въ разведенш даже 0,25 на 60,0 молока), двуугле-
кислымъ натромъ въ комбинацш съ молочнымъ сахаромъ (тутъ, однако, 
изъ раствора можетъ выпадать нерастворимый хининъ), сахариномъ (въ 
пропорцш 1 :2 соли хинина), глицеридзиномъ (его можно назначить по- 
поламъ съ хининомъ, вдобавокъ въ сиропе, напр. Chinini sulfurici; Extr. 
liquirit. ana 0,9; Syr. simpl. 30,0 или просто прописываютъ хининъ со­
вместно съ Syr. liquiritiae 30,0). Предложена была также смесь изъ 1 
части Ammonii muriatici и 4 частей Extr. liquiritiae, взятыхъ въ совер­
шенно сухомъ виде, хорошенько растертыми въ порошокъ и между собою 
тщательно смешанными. Если смешать назначенную дозу хинина съ 
виннокаменною кислотою и несколькими каплями воды, то кислота пере- 
бьетъ вкусъ горечи; такая приготовленная домашнимъ способомъ пилюля 
можетъ быть легко проглочена (взрослымъ больнымъ) съ неболыпимъ 
количествомъ воды (L. Lewin).
2) Н. Коерре назначаетъ по 0,25 до 4 разъ въ день, N. Swoboda — 
применяетъ аристохинъ — въ техъ же дозахъ, какъ и хининъ — втеченш 
9 дней; въ первые 3 дня — полную дозу, остальные 6 дней половинную 
дозу 4 раза въ день въ порошке или въ микстуре.
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— Chinaphenin (безъ вкуса) груднымъ детямъ 0,15—0,2; бо­
лее взрослымъ 0,2—0,3 раза 3 въ день (v. Noorden). — 
Antipyrini 0.06—0.61). — Antipyrini 0,06; Natr. bromat. 0,18; 
Syr. simpl. gtt. IV ; Aq. destill. ad. 4,0 на каждый пр1емъ, 
втеченш 3—4 дней давать (ребенку 2 лЪтъ) черезъ каждые 
2 часа, затЪмъ 3—4 дня назначаютъ по 0,18 Chinini sul- 
furici; приэтомъ сл^дятъ за состояшемъ желудка (Kerley, 
Th. W. Kilmer). — Tussol (Antipyrinum amygdalicum) д±>- 
тямъ до 1 года 0,05—0,1; детямъ 2—3 лЪтъ 0,1—0,2; 3—5 
лЬтъ 0,25—0,5; старшимъ 0,5 раза 2—3 въ день (И. М. Рахма­
нинов^. — Т—rae belladonnae2) по 3 капли черезъ каждые 4 
часа; каждый день прибавлять по 1 капле — до 12 капель; 
интенсивность приступовъ значительно уменьшается подъ 
вл1ятемъ белладонны, хотя, съ другой стороны, больные, 
вообще говоря, быстро привыкаютъ къ белладонне, и она 
перестаетъ тогда действовать. — Heroini 0,03—0,05; Aq. 
laurocerasi 10,0; Ac. muriatici q. s. ad solut. DS. 3 раза въ 
день по 10—15 капель (Hintner, A. Martinez Vargas); въ 
первыя сутки после употреблешя героина наступаетъ иногда 
крепкШ сонъ. — Вдыхание скипидара (развешиваше по бо- 
камъ кровати пащента тряпокъ, смоченныхъ скипидаромъ), 
бензина (примкнете такое же, какъ скипидара или же ложку 
бензина выливаютъ въ тазъ съ горячей водою и вдыхаютъ 
пары 4—6 разъ въ день по 5 минутъ), карболовой кислоты 
(развешиваше тряпокъ, намоченныхъ въ 2°/0—3%  растворе 
Ac. carbolici), нафталина (2,0— 10,0 нафталина — на горячую 
сковородку, дышать 1—3 минуты; Н. П. Гундобинъ). Опыле- 
Hie 2 % —3 °/0 растворомъ карболовой кислоты 3 раза въ сутки 
на разстоянш 1—11/2 метра отъ головы (глаза больнаго должны
1) Продолжительное назначеше антипирина не рекомендуется, точно 
также — назначеше его при слабости сердца.
2) По Русской фармакопее взрослымъ дается отъ 2 до 8 капель на 
сутки. Gillet назначаетъ при коклюше громадныя, превышаюпця ука- 
зашя Русской фармакопеи дозы : по стольку капель, сколько месяцевъ 
ребенку до 1 года, а сверхъ года разсчитываетъ на каждый годъ ребенка 
по 10 капель; немудрено, при такихъ колоссальныхъ пр1емахъ, получить 
и побочное действ1е, особенно при наличности идшсинкразш: бредъ, 
расширеше зрачковъ, сыпь, жаръ, припухлость, сухость въ горле, во рту 
и пр .; J. Ruhräh, между прочимъ, отмечаетъ, что блондинамъ следуетъ 
давать менышя дозы белладонны, чемъ брюнетамъ.
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приэтомъ быть закрываемы; Baumei). Вдувате въ носъ и 
зЪвъ дезинфецирующихъ веществъ, напр. Ac. boricum pur. 
pulverat. per se или 10 частей на 1 часть Morphii muriat. или 
Aristolum или Airolum — per se (или же Airoli 10,0; Mentholi 
0,15). Пульверизация изъ Natrii salycilici 2,0; Natrii bromati 
4,o; Aq. destill. 200,0. MDS. Пульверизировать 4—6 разъ 
втеченш 2 минутъ (Н. Ф. Филатовъ).
Противъ чрезмерной рвоты: Cerium oxalicum 0,04—0,016 
pro die. смотря по возрасту (Pujador), для взрослаго Cerii 
oxalici 0,1: Sacchar. lact. 0,3. M. f. p. D. t. dos. X. S. 2—3 
порошку въ день. Cocain, muriat. 0,01 pro dosi въ водномъ 
растворе (Cocaini muriatici 0, 1; Aq. amygdalar. amar. 10,0. 
MDS. Принимать по 10—15 капель несколько разъ въ день 
при сильной рвоте.
Противъ судорогъ хлоралъ — гидратъ (или кротонъ — 
хлоралъ — гидратъ) per os или въ клизме, но только при от- 
сутствш противупоказашя (наличность капиллярнаго брон­
хита, обильный секретъ въ бронхахъ): Chloral hydrati 6,0; Mu- 
cilag. salep 150,0; Syr. simpl. 30,0. MDS. По 1—3 стол. ложк. — 
Chloral hydrat. 1,0—2,0; Mucilag. salep 60,0; въ детской прак­
тике: Chloral hydrati 0,3; Aq. destill. 50,0; Syr. simpl. 15,0. DS. 
4—5 чайн. лож. въ день (Н. П. Гундобинъ); Chloral hydrati
2.0—3,0; D-ti althaeae 120,0; Syr. simpl. 15,0. MDS. По дес- 
сертн. л. черезъ 2 часа (для ребенка 4—6 л. Н. Филатовъ).
—  Croton-chloral-hydrat 4,0; T-rae cardamomi compos.; Glyce- 
rini puri ana 60,0. MDS. По чайной (ребенку 4—5 летъ) — 
дессертной ложке 4 раза въ день (Е. Smith).
Друпе способы лЪчешя. — Oxymel scillae 1— 2 чайн. л. на
1 годъ ребенка; всего лучше давать на ночь (Boulade); Scilla (мор­
ской лукъ) значительно ум-Ьряетъ силу приступовъ и ургЬжаетъ ихъ.
—  Phenocollum hydrochloric.: у д-Ьтей до 1 года 1/2°/0— 1 %  рас­
творъ чайными ложками, или по 0,03— 0,06 въ порошкахъ 3— 4 раза 
въ день, для д’Ьтей старше 2 л'Ьтъ 2 % — 3°/0 растворъ; по 1,0— 2,0 
въ день въ водномъ подслащенномъ растворЪ; уменьшаетъ частоту 
и силу кашля, сокращаетъ продолжительность болезни (С. Э. Ост- 
ровсшй, Орловсюй, Волосовъ, А. А. Гкшевктовъ, Tripold, М. Vargas).
—  Bromoformium даютъ груднымъ дЪтямъ 4— 6 капель въ день, 
дЬтямъ до 4 л'Ьтъ въ день 8— 10 капель, до 8 л'Ьтъ на npieMb 
по 4— 5 капель въ день по 3 раза; Bromoformii gtt. X ; Alcohol
3.0— 5,0. Aq. destill. 100,0. DS. Черезъ часъ по чайной (грудному)
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дессертной (детямъ до 4 летъ), столовой (детямъ до 8 летъ) 
ложке1) ;  Bromoformii 0,5— 2,0; Spir. rectif. aeq. part, tere exactis- 
sime cum Gummi arab. 5,0— 20,0; adde paulatim Aq. destill. 100,0 
et Syr. cort. aurant. 20,0. D. in vitro nigro. S. По чайной-дессертной 
ложке каждые 2 часа (М. Cohn). Бромоформъ урежаетъ приступы 
и ослабляетъ ихъ силу. —  Eulatin2) въ порошке по 0,25, въ день
2— 5 разъ принимать въ ложке молока или ячменнаго отвара (Р. 
Fränkel, Friedmann); или: Eulatini 30; Aq. laurocerasi 2,5. Syr. 
simpl. 10,0; Aq. dest. ad 100,0. MDS. Черезъ 3 часа по дессерт­
ной ложке; передъ употреблетемъ взбалтывать, взрослымъ доза 
вдвое большая. —  T-rae cannabis Indicae по 2— 8 капель черезъ
3— 4 Часа (E. Bourton). —  Antitussin3), применяемый следующимъ 
образомъ: шея, 'грудь и спина (лопаточная область) обмываются 
тепловатой водою съ мыломъ, обсушиваются и растираются до 
красна; после этого антитуссинъ (количествомъ, величиною съ 
бобъ или въ орехъ) втирается до суха; Fischl, H. Fürst, Heim, 
Rahner и мн. др. видели отъ такихъ йтиратй ослаблеше и уреж ете 
приступовъ, предупреждеше дальнейшаго поражешя дыхательнаго 
тракта и т. д. —  Hesse применялъ у детей отъ 4 месяцевъ до 8 
летъ при коклюше кошениль: Coccionellae eontusae 1,0— 2,0; Kalii 
carbonici 2,0— 3,0 ; Aq. destill. 100,0; Sacchar. albi 10,0. MDS. Черезъ
2— 3 часа по чайной ложке; отъ кошенили Hesse виделъ сокра- 
щеше течешя болезни и ослаблеше приступовъ. —  01. cypressi 
20,0; Spirit, vini ad 100,0. MDS. Накапывать (это кипарисное 
масло) на подушку, постельное белье и пр. 4 раза по 10— 15 капель 
(О. Soltmann)- —  Veronal 1 ,5; Aq. f#rvidae 75,0; Aq. valerian. 20,0 ; 
Syr. althaeae ad 120,0. MDS. Чрезъ 2 часа по чайной ложке въ 
молоке; или вероналъ назначаютъ въ виде таблетокъ по 0,06 и 
0,1: детямъ моложе 4 летъ таблетки въ 0,06 раза 3— 4 въ день
1) Бромоформъ изменяется (краснеетъ) при доступе света; въ 
микстурахъ онъ оседаетъ на дно; поэтому передъ пр1емами микстуры 
эти следуетъ взбалтывать, иначе последшя порцш микстуры въ склянке 
съ бромоформомъ могутъ оказаться токсичными ; некоторые случаи 
отравлетя можно поставить въ связь съ несоблюдешемъ этого правила; 
всего безопаснее давать бромоформъ на сахаре каплями, взрослымъ отъ 
8 до 15—20 капель на пр1емъ.
2) Амидо-бромъ-бензойнокислый ди-метилъ-феншгь-пиразолонъ,
3) Antitussin — мазь, отпускаемая въ трубочкахъ и состоящая 
изъ Difluordiphenyl 5 частей, Vaselini 10 частей и Adipis lanae anhydr. 
85 частей.
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по Y2 таблетки, детямъ до 1— 11/2 летъ 1— l 1/^ таблетки въ день; 
детямъ старше 4 летъ по 1 табл. (по ОД), раза 2 въ день; ве- 
роналъ всего лучше назначать за 1— 1г/2 часа до еды и передъ 
сномъ (М. Fraenkel).
БолЪзни легкихъ.
Отекъ легкихъ. Oedema pulmonum.
Жалобы окру- Пащентъ лежалъ въ постели и вдругъ почув- 
%ольяаго ствовалъ давлеше въ груди, стиснете дыхашя.
Боясь задохнуться, онъ мечется, вскакиваетъ въ 
ужасе съ кровати, спешитъ къ окну, чтобы открыть его 
и втянуть достаточное количество воздуха. Затрудненное 
храпящее дыхаше, съ клокоташемъ въ груди, „точно тамъ 
кипитъ“ . То и дело — прерывистый, удушливый кашель. 
Если больной еще не совсемъ потерялъ сознаше, подъ влгя- 
шемъ отравлешя углекислотою, то напряжешемъ всехъ вспо- 
могательныхъ мышцъ старается поглубже вздохнуть; въ не­
сколько минутъ или часовъ, однако, картина становится все 
мрачнее, можетъ наступить асфикия, если в5 время приня­
тыми мерами не удастся возстановить дыхашя, облегчить 
сердцу его деятельность1).
осмотрь. Мертвенная бледность больнаго. Лицо (губы, 
носъ, щеки), ногти на рукахъ резко синеютъ. Orthopnoe: 
горизонтальное положеше для больнаго немыслимо, онъ за­
дыхается приэтомъ; онъ &ожетъ только сидеть. Дыхаше 
учащено, поверхностно, происходитъ при участш всехъ 
вспомогательныхъ вдыхательныхъ (особенно) и выдыхатель- 
ныхъ мышцъ.
ощупываше. Пульсъ вначале сохраняетъ еще некоторое время 
свою силу, но крайне учащенъ, затемъ становится слабымъ, 
малымъ, необыкновенно частымъ, нитевиднымъ. При при­
ложены ладони къ грудной стенке слышны хрипы. Рге-
1) Насколько быстро можетъ при этихъ услов1яхъ наступить 
асфикс1я, показываетъ полная трагизма смерть знаменитаго клинициста 
Charcot; путешествуя вместе съ Debove’oMb, Charcot остановился въ 
комнате, смежной съ последнимъ; тутъ вдругъ съ нимъ случился при- 
падокъ удушья; онъ выделилъ громадное количество пенистой белко­
вой мокроты, а черезъ полчаса его уже не стало (C. Oddo).
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mitus pectoralis ослабленъ. Холодныя конечности. Холод­
ный клейгай потъ. Т° кожи бываетъ понижена. Перкутор­
ный звукъ надъ легкими обыкновенно не измененъ; местами
— слегка тимпаниченъ. Редко можно бываетъ констатиро­
вать приглушеше легочнаго звука, особенно въ задне-ниж- 
нихъ отделахъ легкихъ.
выслушиваше. Сначала въ нижнихъ, а впоследствш и въ верх- 
нихъ отделахъ обоихъ легкихъ распространенные влажные, 
мелко-, средне- и крупнопузырчатые хрипы, часто (подъ ко- 
нецъ) слышные уже на разстоянш отъ больнаго — трахе­
альные хрипы. Хрипы эти нередко совершенно заглушаютъ 
везикулярное дыхаше. Издали различаемое храпящее ды- 
xaHie больнаго. Слабые сердечные тоны.
Обильное количество серозной, напоминающей
Изслтдовате г  ’
мокроты, ВЗбИТЫЙ КурИНЫЙ белОКЪ, пенИСТОЙ (ОТЪ ЗНа-
мочи. чительнаго содержашя белка, отъ примеси пу- 
зырьковъ воздуха), жидкой, беловатой, или бледно-желто­
ватой, или бледно-розовой, кровянистой мокроты. Иногда 
больной настолько слабъ, что уже не можетъ выделять мок­
роты. При одновременной крупозной пнеймонш, мокрота 
цвета черносливнаго отвара, грязнобурой окраски, кровяни­
сто-серозная. Подъ микроскопомъ въ мокроте констати­
руются эпител1альныя клетки, лейкоциты, красныя кровяныя 
тельца. Азотная кислота осаждаетъ изъ мокроты массу 
белка; уксусная кислота часто обнаруживаетъ большое ко­
личество муцина. Альбуминур1я.
Осложнешя. Отекъ черепнаго мозга.
Эмолоия г). Острыя и хроничесыя заболевашя дыха­
тельныхъ органовъ: пнеймонш, плевриты (значительныя 
скоплешя въ полости плевры). Хроничесюя сердечныя бо­
лезни; жировое перерождете сердца; мюкардиты; перикар- 
дитъ. Артертсклерозъ; склерозъ венечныхъ артерШ сердца. 
Почечныя болезни, особенно интерстищальный нефритъ, 
сморщенная почка. Тяжелыя инфекщонныя страдатя: тя­
желая форма инфлюенцы, крупозной пнеймонш, брюшной
1) Для возникноветя отека легкихъ требуется увеличенный при- 
токъ крови къ легкимъ при уменыиенномъ оттоке ея, что можетъ об­
условливаться продолжащеюся нормальною работою праваго желудочка, 
при ослабленной деятельности леваго (Welch).
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тифъ, скарлатина; послеродовый заболевашя и др. Раковая 
кахекс1я. Хроничесюй алкоголизмъ съ резкою, вдобавокъ, 
простудою. Подагра. Истер1я. После торакоцентеза при 
обильномъ жидкомъ плевритическомъ экссудате, после пунк- 
цш при асците — Oedema ex vacuo, expectoratio albuminosa.
Сходный съ описанной болезнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отли'пе:
Г р у д н а я  жаба.  Въ анамнезе приступы стеснешя, 
ужасной боли въ груди, иррад1ащя этой боли (левыя ло­
патка, плечо, предплеч1е) и пр. см. в. Томъ I, Г р у д н а я  
жаба.
К р у п о з н а я  пне ймо н1я .  Резкое начало потрясаю- 
щимъ знобомъ; постоянная лихорадка. Жестокое колотье 
' въ боку. Тягостный, отзывающейся болью въ боку, кашель, 
съ выделешемъ скудной, вязкой, ржавой мокроты. Отста- 
ваше одной стороны (не обязательно — двухстороннее) груди
— при одностороннемъ воспаленш — при дыханш. Болез­
ненность бока, при огцупывати. Усиленный Fremitus pecto- 
ralis. Притуплеше. Бронх1альное дыхаше. Бронхофошя.
К а т а р р а л ь н а я  пне й мо н1 я .  Въ анамнезе брон­
хитъ. Лихорадка. Поражеше легкихъ можетъ быть несим- 
метричнымъ. Усиленное голосовое дрожаше. Приглушеше 
перкуторнаго звука. BpoHxiajibHoe дыхаше. Влажные хрипы 
различныхъ калибровъ (и cyxie). Слизисто-гнойная мокрота.
О с т р ы й ,  к а п и л л я р н ы й  б р о н х и т ъ .  Течете со­
вершенно иное, менее быстрое: воспалительный продессъ 
постепенно распространяется съ более крупныхъ на более 
мелгае бронхи; начинается дело съ задне-нижнихъ участковъ. 
Более значительная и устойчивая лихорадка. Боли (не осо­
бенно значительныя) въ местахъ прикреплешя д1афрагмы. 
Нормальный, не приглушенный перкуторный звукъ. Масса 
разнообразныхъ (сухихъ и влажныхъ, притомъ различныхъ 
калибровъ) хриповъ, разсеянныхъ на болыпомъ простран­
стве. Тягостный кашель, выделяюнцй слизисто - гнойную 
мокроту.
Hydr o t ho r ax .  Расширеше груди. Расширете меж- 
реберШ. Ослаблеше или полное отсутств1е голосоваго дрожа- 
шя. СмещенГе верхушечнаго толчка; слабый верхушечный 
толчокъ. Более резко выраженная тупость въ месте рас- 
положешя транссудата, более резкая ея граница; верхняя \
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граница этой тупости изменяешь свое положеше вместе съ 
изменешемъ положения больнаго. Отсутеттае нормальныхъ 
дыхательныхъ шумовъ и хриповъ. Пенистой мокроты не 
выделяется.
Б р о н х i а л ь н а я астма.  Dyspnoe преимущественно 
въ выдыхательномъ фазисе; медленное, напряженное свис­
тящее вдыхаше, различаемое уже издалека. Число дыха- 
шй нормально или уменьшено. Нормальный ясный или 
даже коробочный перкуторный звукъ. Cyxie, свистянце и 
жужжанце хрипы. Мокрота выделяется исключительно 
только подъ конецъ приступа; она не водяниста, а наобо­
ротъ — тягуча.
Эмбол1я ле г ких ъ ,  л е г о ч н ый  инфарктъ.  Источ- 
никъ эмболш: органическое страдаше праваго сердца, съу- 
ж ете трехстворчатаго клапана, заболевашя венъ (Varices 
venarum, Phlebitis, Phlegmatia alba dolens). Повышете T° 
бываетъ. Скудная кровянистая, темнобурая мокрота. Колю­
щая боль въ боку. Притуплеше. Бронх1альное дыхаше.
У д у ш ь е  пр и  б о л е з н я х ъ  к р о в о о б р а щ е н 1 я  
(сердечныя болезни, артерюсклерозъ). Разстройство дыха­
шя наступаетъ, какъ только левый желудочекъ оказывается 
несостоятельнымъ. Перебои. Значительные отеки нижнихъ 
конечностей, а затемъ и туловища. См. в. A s t h m a  с а г -  
d i a c u m.  См. также Томъ I, Х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е -  
H i e a p T e p i t t .
У д у ш ь е  при б о л е з н я х ъ  п о ч е к ъ .  Уменыпеше 
количества мочи; анургя. Разстройство дыхания; явлеше 
Cheyne-Stokes’a и пр. См. Томъ I, О с т р о е  п а р е н х и м а ­
т о з н о е  в о с и а л е н ! е  п о ч е к ъ  и М о ч е к р о в i е.
P l e u r o d y n i a .  Боль въ боку, при отрицательныхъ 
данныхъ остальнаго физическаго изследовашя.
Терашя. Тщательное наблюдете за больными и под- 
держиваше деятельности сердца при изнурительныхъ стра- 
дашяхъ, при инфекщонныхъ болезняхъ, которыя могутъ 
привести къ отеку легкихъ; частое переворачиваше такихъ 
больныхъ, вынужденныхъ постоянно лежать въ постели; 
применение возбуждающихъ. Внимательный уходъ при 
страдашяхъ органовъ дыхания, кровообращения и пр. Пред­
осторожности при выпускаши плевритической или асцити­
ческой жидкости; избегать черезчуръ быстрой, обильной и
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продолжительной — за одинъ сеансъ — аспиращи — не при­
менять черезчуръ широкой иглы труакара (употреблять для 
этого иглу № 2), не выкачивать за разъ больше одного 
литра (Dieulafoy, Chemery).
гинена. Оберегате отъ простуды. Постельное содержа- 
Hie втеченш некотораго времени после перенесеннаго отека 
легкихъ, пока не оправится сердечная деятельность.
дйта. Молочная и безсолевая д1эта; молока не свыше 
2 литровъ въ сутки.
отвлекающ и. Отвлечете на кожу : cyxiH банки на спину 
и бока, на каждую сторону штукъ по 10— 15; горчичники 
на грудь, держать до сильнаго покраснешя; горяч1я 
(33° Р. — 35° Р) ножныя, ручныя ванны — простыя или съ 
примесью горчичной муки (100,0—200,0 горчицы размеши- 
ваютъ въ холодной воде, а затемъ приливаютъ горячей 
воды до получешя приблизительно 1 ведра жидкости же­
лаемой Т°. Отвлекаюиця на кишечникъ: раздражаюпця 
клизмы изъ холодной воды съ примесью 1—2 столовыхъ 
ложекъ уксуса.
Тепловатыя (23° Р. — 27° Р.) ванны втечешя 10—15 ми­
нутъ, съ последующимъ холоднымъ обливашемъ затылка. 
Вдыхашя кислорода. 
массажь Способъ König - Maas’a : къ сердечной области 
сердца. Врачъ прикладываюсь свою руку ладонью и 
производить ею ритмичесте толчкообразные удары 120 разъ 
въ минуту.
Перевязываше конечностей ЕвтагсЬ’овскимъ жгутомъ 
такъ, чтобы артер1альная кровь могла къ нимъ притекать, 
венозная же кровь не имела возможности оттекать; этимъ 
стараются уменьшить работу правому желудочку, „разгру­
зить“ въ некоторой степени малый кругъ кровообращешя; 
conditio sine qua non подобнаго мерощйяия — отсутств1е 
разстройствъ компенсацш съ отеками конечностей и т. п. 
Кровоизвлечеше (технику см. в., Томъ I, М о ч е к р о в 1 е ,  
Тератя); кровососныя банки; венесекщя на руке, при- 
чемъ извлекается 150,0—300,0 крови, иногда — именно, 
при явлетяхъ асфиксш (резтй щанозъ, похолодате, rayxie 
тоны сердца, нитевидный пульсъ, холодный, липгай потъ) — 
после предварительнаго впрыскиван!я камфорнаго масла
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или дигалена (см. н .); немедленно после кровопускашя, 
опять — возбуждающая. Кровоизвлечеше надобно бываетъ 
въ некоторыхъ случаяхъ (возобновлеше или неисчезнове- 
Hie асфиктическихъ явлешй) повторить черезъ нисколько 
часовъ после перваго кровопускашя. Непосредственно 
после извлечешя крови, полнейппй покой, сердечныя, 
возбуждающая лекарственныя вещества. Настойчивое, энер­
гичное применете средствъ, возбуждающихъ сердечную 
деятельность. Черный кофе, коньякъ, шампанское; вну- 
тренше пр1емы камфоры, T-rae strophanthi (по 10 капель 
черезъ каждый часъ), Digaleniх) (по 1 куб. сант. принимать 
въ вине раза 2—3 въ день). Подкожныя впрыскивашя: 
камфорнаго масла (Camphorae tritae 2,0; 01. olivarum 8,0. 
По 1 шпритцу за разъ), коффеина (Coffeini natro - salicylic!
2,0:10,0. Впрыснуть подъ кожу 1 шпритцъ). Внутривенныя 
впрыскивашя: коффеина (Coffeini natro-benzoici 2,5; Aq. 
destill, sterilisatae 20,0. Впрыснуть въ вену 2,0), дигалена 
О/г куб. с. — 1 куб. сантиметръ за разъ; уже черезъ 3—5 ми­
нутъ после впрыскивашя въ вену, на деятельности сердца 
сказывается оживляющее действ1е дигалена; если требуется, 
то черезъ полчаса или часъ можно впрыснуть еще 1 куб. с.
Д И Г а л е н а . Н. Н. Вестенрикъ, С. В. Левашевъ, 3. Ф. ОрловскШ, М. М. Стежин- 
скШ, C. A. Ewald, W. His, K. Kottmann, B. Naunyn, Sonnenburg, H. v. Wyss.
2 слова о тех- Вываривши впродолженш 10 минутъ въ водномъ 
ньш> T Z  * °/° PacTB0Prk СОДЫ шпритцъ Luer’a (разобравши его 
тривенныхъ на его составныя части), надЬваютъ на него продез- 
впрыскиванш. инфецированную (5 %  растворомъ карболовой кис­
лоты или 1 со/00 растворомъ сулемы) и набравши шпритцъ весь 
цЪликомъ сЪрнокислымъ эеиромъ, движешемъ поршня выпускаютъ 
этотъ эеиръ черезъ иглу шпритца. ПослЪ этого приготовляютъ 
м'Ьсто для впрыскивашя въ подкожную клетчатку; при выбора 
М'Ьста, предиочитаютъ такое, гдЬ имеется тонкая кожа, рыхлая 
подкожная клетчатка гдЬ не близко къ кожЪ находится подлежа-
1) Digalenum — водный растворъ Digitoxini solubilis, препарата 
Cloetta, съ прибавкою 25 % глицерина; 1 куб. сант. раствора этого со- 
держитъ 0,0003 дигитоксина Cloetta. Въ виду плохаго вкуса, дигаленъ 
всего целесообразнее давать въ какомъ либо сладкомъ ви н е; макси­
мальная доза однократная — 2 куб. сант., суточная наибольшая доза —
4 куб. сант. (0,0012 дигитоксина).
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щая .кость, где кожа не плотно соединена съ подлежащими тка­
нями и где нетъ опасности поранить вену и т. п . ; выбранный 
участокъ кожи тщательно вытираютъ ватнымъ тампономъ, смочен- 
нымъ въ 2 %  растворе карболовой кислоты. Наполнивши шпритцъ 
стерильною инъекцюнною жидкостью, поворачиваютъ его иглою 
вверхъ и, для удалешя изъ него пузырьковъ воздуха, надавливаютъ 
на поршень до техъ поръ, пока изъ кончика иглы не покажется 
капля упомянутой жидкости. Затемъ левою рукою —  болыпимъ 
и указательнымъ пальцами —  захватываютъ кожу на м есте буду- 
щаго укола и въ получившуюся кожную складку, параллельно осно­
ванш этой складки, правою рукою вкалываютъ иглу шпритца; по- 
следшй держатъ тутъ болыпимъ и среднимъ пальцами правой 
руки, а указательнымъ пальцомъ надавливаютъ на поршень шпритца; 
вколомъ должно проникнуть непременно до подкожнрй клетчатки, 
сквозь всю толщу кожи, после чего исчезаетъ противодейств1е 
игле, и кончикъ ея свободно можетъ двигаться въ рыхлой клет­
чатке ; въ последнюю и выдавливаютъ медленно поршнемъ содер­
жимое шпритца. Произведя инъекцш, врачъ болыпимъ и указа­
тельнымъ пальцами левой руки прижимаетъ кожную складку 
вокругъ иглы шпритца, а правою рукою выдергиваетъ эту иглу 
обратно; после впрыскивашя, место укола придавливаютъ комкомъ 
ваты и слегка поглаживаютъ кожу въ этомъ месте для более 
равномернаго распределешя въ клетчатке инъецированной жид­
кости. —  Антисептичесшя предосторожности должны быть еще бо­
лее педантично соблюдаемы при инъекщяхъ внутривенныхъ, къ 
которымъ прибегаютъ при необходимости возможно быстраго воз- 
действ1я соответственная лекарственнаго вещества. Ту или другую 
руку больнаго въ области локтеваго сгиба быстро обмываютъ во­
дою съ мыломъ (щеткою), а потомъ любымъ дезинфицирующимъ 
растворомъ4. пальца на 4 выше локтеваго сгиба помощникъ врача 
накладываете стягиваюшдй бинтъ (такимъ жомомъ можетъ служить, 
напримеръ, обыкновенная достаточно широкая, съ не слишкомъ 
толстыми стенками резиновая трубка или даже простой чистый 
платокъ, завязываемый въ петлю) настолько туго, чтобы, сдавливая 
поверхностный вены, никоимъ образомъ не сдавливать крупныхъ 
артерш, напр., лучевой, пульсъ которой долженъ прощупываться. 
Такого рода препятств1е для оттока венозной крови ведетъ къ 
тому, что локтевыя вены набухаютъ, обрисовываются. Для пун- 
шци можно взять любую поверхностно лежащую, достаточно широ­
кую вену. Всего лучше —  чтобы не поранить Art. humeri и ве-
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точки N. brachialis cutanei interni —  остановиться на V. cephalica 
(на нижней конечности можно избрать для инъекщй одну изъ 
Y. V. saphenae на уровне мыщелковъ). После того берутъ стери­
лизованную канюлю съ иглою съ косо срезаннымъ концомъ, вка- 
лываютъ последнюю въ отчетливо обозначившуюся желаемую вену 
почти параллельно коже вдоль хода сосуда по направленш тока 
крови; иглу продвигаютъ, после прокола кожи, осторожно на 
1— 2 сантиметра; если на свободномъ конце канюли показывается 
капля крови, то это служитъ доказательствомъ, что игла въ вену 
действительно попала, и тогда остается только вставить въ ка­
нюлю шпритцъ, чтобы затемъ, медленно надавливая на поршень, 
осторожно ввести въ вену содержимое шпритца и, въ заключеше, 
вывести последшй обратно, а место вкола прикрыть антисептиче­
скою ватою, смоченною въ коллодш. Можно, при такихъ вну- 
тривенныхъ инъекщяхъ, поступать и несколько иначе. Можно, 
напримеръ, обходиться и безъ предварительнаго вкалывашя въ 
вену одной только канюли съ иглою и последовательная уже 
вставлешя шпритца въ канюлю: насосавши черезъ иглу въ шпритцъ 
приблизительно до 8-аго делешя соответственное лекарственное 
вещество, вкалываютъ въ вену иглу уже съ гхрилаженнымъ къ 
ней шпритцомъ, конечно, тщательно убедившись въ томъ, что пу­
зырьки воздуха изъ шпритца удалены темъ способомъ, какъ это 
уже описано мною выше, въ технике подкожныхъ впрыскивашй; 
что шпритцъ проникъ какъ разъ именно въ вену удостоверяется 
темъ, что несколько вытягиваютъ поршень назадъ: въ шпритцъ 
поступаетъ тогда изъ вены кровь, которая и окрашиваетъ своею 
струйкою инъецируемую жидкость, содержащуюся въ шпритце. 
Наконецъ, въ некоторыхъ случаяхъ, прежде чемъ вкалывать 
шпритцъ въ вену, приходится поверхностнымъ разрезомъ обнажать 
последнюю и подводить подъ нее лигатурную нить: тогда уже не 
представляется никакого труда ввести шпритцъ въ вену.
ПослЪ кровоизвлечешя — при наличности еще отеч- 
ныхъ хриповъ, — отхаркиваюпця средства, одновременно съ 
возбуждающими; назначаютъ, напр. T-rae strophanthi; T-rae 
strychni ana 10,0 по 10— 15 капель на пр1емъ, до 50 капель 
въ день и, въ то же время, даютъ черезъ 1—2 часа по сто­
ловой ложкй микстуры Inf. ipecac, е 0,5— 120,0; Liq. ammon. 
anis. 5,0; Syr. alth. ad 150,0. Чр. часъ по ст. л. Или назна- 
чаютъ черезъ 1—2 часа по порошку: Acid, benzoici 0,3; 
С amphorae tritae 0,05—ОД ; Sacch. albi 0,3. D. in charta cerata. 
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Вливашя физюлогическаго раствора (Berge) — 
механическое затруднете для сердца, функщо- 
нальная способность котораго и безъ того крайне 
понижена. Рвотныя — опасность колляпса. 
Шпанская мушка — опасность со стороны не­
фрита. МорфШ — задержка выделешя мокроты, 
неблагощлятное вл1яше на сердечныя сокраще­
ния, который становятся Meute энергичными и неправиль­
ными'^. Lewin). 1одистые и бромистые препараты — уве- 
личеше легочнаго отека, подъ вл1яшемъ конгестивной ги- 
nepeMiii, вызываемой шЬмъ, что оба эти средства выделяются 
отчасти черезъ слизистую оболочку бронховъ (N. Ortner).
Легочная эмфизема. Emphysema pulmonum 
alveolare s. vesiculare.
жалобы. Больной жалуется на мучительную одышку, 
особенно после мало-мальски быстрой ходьбы или при вос- 
хожденш на лестницу, после пр1емовъ пищи, или при за- 
порахъ, при вздутаяхъ живота, при малейшемъ психическомъ 
волненш и пр. Чувство тяжести, давлешя въ груди, осо­
бенно за грудиною, стеснен1е дыхашя временами — после 
какой-лцбо изъ перечисленныхъ причинъ или после про­
студы — усиливается и принимаешь характеръ припадка, 
нередко — ночнаго характера; тогда пащентъ вынужденъ 
бываетъ принимать сидячее положеше въ постели (Orthopnoe), 
ему не хватаетъ воздуха, онъ долженъ производить глубогая 
вдыхашя, но и те не въ состоянш дать достаточнаго коли­
чества воздуха; отъ напряжетя, отъ волнешя выступаешь 
на лбу потъ. Въ хорошую погоду, въ летнюю пору пащентъ 
чувствуетъ себя вполне сносно, но стоитъ только погоде 
измениться къ худшему, — при падеши Т° атмосфернаго 
воздуха, напримеръ, при обилш атмосферныхъ осадковъ, 
при ветряной погоде, — и у больнаго появляется чувство 
стеснешя въ груди, затруднете дыхашя. По временамъ 
больной покашливаетъ, особенно после простуды, но ка­
шель не всегда бываетъ влажнымъ.
Осмотръ. Бледность покрововъ. Лицо, особенно губы не­
сколько синюшны. Некоторая одутловатость въ лице; веки




рыхъ могло бы 
оказать лишь 





опухаютъ. Выражете лица боязливое. Глава на выкат^. 
Ноздри расширены. На щекахъ, на носу начинаютъ обо­
значаться „жилки“ —■ разветвляющаяся древовидно расши-
Рис. 38.
Эмфизма л егк и х ъ ; хрони­
ч е ск и  бр он х и тъ .— Больной 
Ф., 61 года, жестяникъ, дав­
но уже страдаетъ одышкою, 
рЪзко усиливающейся послЪ 
работы или поатЬ простуды.
При осмотр-fc бросаются въ 
глаза, помимо синюшной 
окраски лица, короткая шея 
съ напряженными шейными 
венами, приподнятыя плечи, 
сравнительно значительный
хриповъ, почти покрывающая собою
поперечный д1аметръ груди, 
при короткомъ продольномъ, 
бочковидная форма грудной 
клЪтки. Высокое стояше ле- 
гочныхъ верхушекъ. Коро­
бочный звукъ надъ легкими. 
Сердечная тупость — на ни- 
чтожномъ пространств^ ; ея 
область зачерчена гримиро- 
вальнымъ карандашо'иъ 
(кнутри отъ  лЪваго соска). 
Масса влажныхъ и сухихъ 
ослабленное везикулярное дыхаше.
ривнпяся иодкожныя венки. Шея короткая (см. рис. 88), 
вслгЬдств!е почти горизонтальнаго направлешя ключицъ и 
толстая (напряжете и гипертроф]я шейныхъ мышцъ). Mm.
Рис. 39.
Эмфизема л егк и х ъ ; м!о- 
кардитъ. — Больная Т., 72 
лЪтъ, около Ya г°Да стра­
даетъ сердцеб1ешемъ и 
отеками ногъ ; давно уже 
безпокоитъ одышка, усили­
вающаяся послЪ ходьбы и 
вообще движешй. Habitus 
emphysematosus. Бочковид­
ная форма груди. Незна­
чительность дыхательныхъ 
экскурай грудной кл-Ьтки. 
Верхушечный толчокъ въ 
VI межреберь-fe, на 3 пальца 
кнаружи отъ соска; верх­
няя граница сердца — на 
верхнемъ краЪ V ребра ; 
при ощупываши пульса на­
блюдаются перебои черезъ 
3—6 ударовъ. Коробочный 







Эмфизема л егкихъ ; м!окардитъ. — Та же больная Т., видъ сбоку.
sternocleidomastoidei, scaleni и pectorales сильно развиты и 
очень напрягаются при каждомъ вдыхаши. Во время кашля 
шейныя вены набухаютъ особенно р^зко и обрисовываются
и*
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въ виде толстыхъ шнурковъ. Переднезадшй и поперечный 
размеры груди увеличены, продольный же укороченъ. На­
сколько верхш'й отд^лъ грудной клетки расширенъ, настолько 
книзу она съужена. Надключичныя пространства выпячены 
въ виде подушекъ. Плечи приподняты. Грудина выпячена
впередъ (см. рис. 39), особенно въ 
месте соединешя ея рукоятки съ гЬ- 
ломъ (angulus Ludovici). Межребер- 
ные промежутки уплощены. Уголъ 
между реберными дугами (angulus 
epigastricus) превышаетъ прямой. 
Мечевидный отростокъ втянутъ. 
Спина сгорблена. Лопатки отстаютъ 
па подоб!е крыльевъ. Ьочкообраз- 
иая форма груднаго ящика (habitus 
emphysematosus, см. рис. 40). Впро- 
чемъ, если реберные хрящи уже 
вполне окостенели, а ребра окон­
чательно утратили первоначальную 
гибкость (у субъектовъ старыхъ), то 
грудная клетка можетъ и не быть 
выпуклою (см. рис. 41), не смотря на 
значительное разви'пе эмфиземы: 
грудь у нихъ впалая, съ боковъ же 
сплющена. При вдыханш грудная 
клетка, какъ окостенелая, подни­
мается вся разомъ, какъ одно це­
лое. Дыхательныя движения уча­
щены. Вдыхаше очень короткое, но 
глубокое, а выдыхаше протяжное, 
но поверхностное. Межреберные 
промежутки въ нижне-боковыхъ от­
делахъ груди при вдыханш втяги­
ваются. Дыхательныя экскурсш грудной клетки крайне огра­
ничены. Разница между самимъ глубокимъ вдыхатемъ и 
выдыхатемъ незначительна, часто не превышаетъ 1—3 сан- 
тиметровъ, вместо 3—9 стм. (Zinn): такъ называемая „посто­
янно вдыхательная“ форма грудной клетки. Одышка преи­
мущественно выдыхательнаго характера. Сердечный толчокъ 
на глазъ незаметенъ, но зато подъ левой реберной дугою
Рис. 41.
Эмфизема легкихъ. — Больной 
Ю. К., 70 л’Ьтъ; давно страдаетъ 
одышкой, а временами (въ сырое 
время года, послЪ простуды) и 
кашлемъ; движежя рЪзко усили- 
ваютъ одышку. Легочныя гра­
ницы везд-fe заходятъ за свою 
норму, напримЪръ, по правой 
сосковой лиши ясный (коробоч­
ный) звукъ легкихъ заходитъ за 
нижшй край VII ребра; сердечная 
тупость занимаетъ ничтожное 
пространство (заштрихованная 
область кнутри отъ л'Ьваго соска, 
ниже V ребра). Аускультаторныя 
явлещя — какъ въ случай, из- 




констатируется систолическая надчревная пульсащя [1) ги- 
пертроф1я праваго желудочка, 2) см^щеше д1афрагмы книзу, 
3) низкое стояте сердца]. Животъ бываетъ вздутъ. Гемор- 
роидальныя шишки въ^заднемъ проходЬ. Ноги и руки 
худыя. Пальцы рукъ (и ногъ) напоминаютъ барабанныя па­
лочки (см. рис. 42), ихъ концевыя фаланги утолщены, ногти 
на нихъ рг£>зко выдаются 
кверху своею выпуклостью и 
имЪютъ нисколько синюш­
ную окраску. Походка за­
медленная, размеренная.
Ощупывание. I  ОЛОСОВОе Д рО -
жаше на уровне эмфизема- 
тозныхъ отдЬловъ легкихъ 
ослаблено. Сердечный тол- 
чокъ недоступенъ огцупыва- 
шю, будучи прикрыть рас­
ширившимся краемъ леваго 
легкаго. Иногда у левой ре­
берной дуги систолическая 
пульсащя (см. в.). Малый, 
учащенный, съ перебоями 
пульсъ въ позднЪйшемъ пе- 
рюде болезни. Руки, ноги холодныя. Нижшй край печени 
большей частью прощупывается; печень иногда болезненна.
перкусйя. Перкуторный легочный звукъ ясный, весьма 
громкШ и глубокШ — „коробочный“ звукъ. Верхтя легоч- 
ныя границы — въ случай вздуэтя легкихъ, благодаря за- 
труднешю выдыхашя, постояннымъ кашлевымъ толчкамъ — 
стоятъ выше нормы, напр, спереди на 5—6 сантиметровъ 
выше ключицъ; нижшя легочныя границы располагаются 
на 1—2 межреберныхъ промежутка ниже нормы, заходятъ, 
напр, по средней линш ниже основашя мечевиднаго отростка, 
по сосковой л. до VIII ребра, по средней подмышечной до X, 
а сзади до XI—XII груднаго ребра. Область сердечнаго при- 
туплешя (см. рис. 38 и 42), не смотря на имеюнцяся гипер- 
трофш и расширеше праваго сердца, даетъ на всемъ про­
странстве или, по крайней мере, на большемъ протяженш 
ясный (легочный) перкуторный звукъ, будучи прикрыта рас­
ширившимися легочными краями. Респираторныя переми­
рие. 42.
Пальцы въ видЪ барабанныхъ палочекъ,
т. называемые Гиппократовсюе пальцы у 
больнаго изъ клиники Haushalter’a со стра- 
дашемъ органовъ дыхашя (Empyema chron.). 
Ногтевыя фаланги на такихъ пальцахъ 
утолщены, вздуты и своимъ очерташемъ 
напоминаютъ барабанныя палочки; ногти 
имЪютъ круглую форму и загнуты книзу:
(Коллекция Юрьевской Университетской 
Поликлиники.)
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щешя легочныхъ границъ совершенно ничтожны, также какъ 
и пассивная подвижность — подъ вшяшемъ изменешя по- 
ложешя тела. Нижняя граница печени опущена значительно 
ниже ребернаго края.
выслушивате. Больной говоритъ медленно, отрывисто, слабымъ 
голосомъ, видимо щадя и соразмеряя свое дыхате (Homolle). 
Выслушивате голоса черезъ грудныя стенки обнаруживаетъ 
ослаблеше его, благодаря уменьшенно силы выдыхатя. Удлин­
яете выдыхательнаго шума, вдобавокъ крайне ослабленнаго; 
укорочете вдыхательнаго шума. Выдыхате шумное. Вези­
кулярное дыхате везде ослаблено, а иногда, вместо него, 
слышно, при вдыхаши, неопределенный дыхательный шумъ 
(см. рис. 43 и 44). Нередко констатируются распространен-
Рис. 43.
Эмфизема легкихъ. —
Схема данныхъ перхус- 
сш и аускультацж; пе­
редняя поверхность 
груди.




—  удлиненный 
выдохъ.
Нормальн. нижн. легочн. 
гран.
Опущеше нижней легочной 
границы.
— укороченный и ослабленный вдохъ; слабое везикулярное или^неопред-Ьлен- 
ное дыхан!е.
(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
ные свистяице и жужжанье хрипы, а при влажномъ брон­
хите, при обильномъ скоплеши слизи, масса влажныхъ хри- 
повъ различныхъ калибровъ, особенно въ нижнихъ отделахъ 
легкихъ. Сердечные тоны чисты, но глуховаты; на второмъ 
тоне легочной артерш акцентъ, при гипертрофш праваго 
желудочка. '
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Жизненная Жизненная емкость легкихъ, определяемая по- 
еМк°ыхь ла мощью спирометра1), противъ нормы (3000—4000 
куб. с.), значительно понижена, до 2000 к. с., 
даже до 1000 куб. с.
Рис. 44.
Эмфизема легкихъ.
— Схема данныхъ пер- 
куссш и аускультацш; 
задняя поверхность 
груди.











— укороченный, ослабленный вдохъ ; слабое везикулярное или неопредЪлен 
ное дыхаше.
(Коллекщя Юрьевской Университетской Поликлиники.)
1) Крайне простъ и, вместе съ темъ, точенъ спирометръ, предло­
женный В. Н. Болдыревымъ. Устройство его следующее: (см. рис. 45 и 46) 
въ противоположность Hutchins0n'0BCK0My спирометру, въ основу кото- 
раго положенъ приндипъ поднят1я плавающаго надъ водою колпака 
воздухомъ, вдуваемымъ подъ этотъ колпакъ, въ Болдыревскомъ приборе 
применена несколько иная идея: движется не пр1емникъ для воздуха, 
а наполняющая его вода, вытесняемая наружу вдуваемымъ воздухомъ; 
кроме того, трубка, приводящая вдыхаемый воздухъ, находится все 
время въ воде и потому запирается столбикомъ ея автоматически.
Основная часть прибора неподвижная бутыль (В), наполненная 
водой и опущенная открытымъ отверст1емъ съ сосудъ (А) съ водой же.
Вода въ сосуде А поддерживается на строго определенномъ уровне 
при помощи отводящей трубки (а). Нижшй ея край находится на 15 стм. 
выше нижняго отверспя бутыли В, черезъ которую проходитъ трубочка 
(в) для выдыхашя, оканчивающаяся т о ч н о  на уровне воды въ сосуде 
А (во избежаше возможной неточности при неосторожномъ обращенш 
съ цриборомъ, конецъ трубки можно опускать на 1—2 стм. ниже уровня).
При вдуванш воздуха черезъ трубку (Ъ) вода изъ бутыли В вы­
тесняется въ А и черезъ трубку (а) въ измерительный пр1емникъ. По 
объему ея, равному объему вдунутаго воздуха, судятъ о емкости лег-
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Наклонность къ запорамъ, всл1>дств1е старанШ эмфизе- 
матиковъ делать какъ можно меньше движешй, чтобы не 
возбуждать и не усиливать одышки.
Бели нетъ осложнешй, то нгЬтъ и лихорадки.
Рис. 45.
Чертежъ бол ее  слож ной  м о­
дели спирометра В. Н. Болды­
рева. Составленъ по масштабу, 
причемъ лишя DE— 25 сант. 
ABCDEL — вн-ЬшнШ сосудъ, съ  
отводящей трубкой (f), благо­
даря которой въ немъ можно 
поддерживать постоянный уро­
вень воды (пунктиръ BL), что 
необходимо при точныхъ изслЪ- 
довашяхъ. При более простыхъ 
измерен 1яхъ трубку f закры- 
ваютъ пробкой d. 
Основная часть прибора — вну- 
треншй сосудъ РйШ Ш снабженъ 
трубкой р, конецъ которой nn 
находится строго на уровне жид­
кости во внЪшнемъ сосуда. Че­
резъ эту  трубку въ спирометръ 
вдуваютъ, при изследованш, воз­
духъ при помощи резиновой ея 
части h и трубочки — мунд­
штука 1 (мундштукъ 1 слЪдуетъ 
менять ради чистоты). Внутрен- 
шй сосудъ снабженъ водомерной 
трубкой а, скрывающейся въ 
углубленш стенки сосуда (см. 
рядомъ видъ сосуда въ разрезе 
FM) и имеющей вверху отверст1е 
съ пробкой Ь. Внутреншй со ­
судъ градуированъ. Опуская со ­
судъ при открытой пробке Ь, 
его наполняютъ водой и, за- 
крывъ OTBepCTie пробкой Ь, подвЪшиваютъ сосудъ крючками ггг на дуге RRR. Въ 
такомъ видЪ приборъ готовъ къ работ-fc. Вдунувъ черезъ мундштукъ воздухъ, по 
шкале легко определить его объемъ. Все части прибора сделаны изъ металла.
Мокрота соответствуем осложняющему эмфизему брон­
хиту; при хроническомъ бронхите у эмфизематика мокрота 
слизисто-гнойная.
Моча темно окрашена, высокаго удельнаго веса; зна­
чительное содержаше уратовъ; небольшая альбуминургя.
кихъ. Для более скорыхъ и простыхъ определешй можно градуировать 
бутыль В.
Т° воды для изеледоватя должна быть постоянной (лучше — 
комнатная).
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Въ перю де длительнаго разстройства компенсащи, въ крови 
наблюдается (М. Эйгеръ) увеличете объемнаго отношешя къ плазме 
крови эритродитовъ, которые увеличены количественно или объемно.
Рис. 46.
Чертежъ простой  модели 
спирометра В. Н. Болдырева.
А— внешшй сосудъ съ отво­
дящей трубкою (а), которая 
поддерживаетъ въ немъ по­
стоянный (внешшй или ниж­
шй) уровень воды (обозна­
ченный длинной пунктирной 
лишей); трубка (а) закры­
вается пробкой при напол­
нены сосуда ВМ, что произ-
водятъ, опуская его, при от- \  -  -  -  , -----J
крытомъ верхнемъ отвергли.
В— внутреншй сосудъ съ про­
ходящей сквозь верхнее его 
OTBepCTie трубкой (Ь), слу­
жащей для вдувашя. Ниж- 
нимъ отверспемъ сосудъ В 
погруженъ всегда въ воду 
сантиметровъ на 15. К орот­
кая пунктирная лин1я ука-
зываетъ уровень воды (внутреннШ или верхнШ) въ сосуде В после вдувашя въ него 
воздуха. Высота Н измеряетъ степень разрежешя вдунутаго воздуха. Ширина 
трубки (а) около 4, ширина трубки (Ь) около 2 сант. h—высота столбика воды, 
измеряющая лишнее сопротивлеше, которое приходится преодолевать въ этом ъ  при­
боре сравнительно съ более сложнымъ. Э того можно избежать, если поднять ко- 
нецъ трубки (Ь) внутри сосуда В на высоту =  h (конечно, въ этом ъ  случае h должно 
быть, насколько возможно, меньше) выше уровня жидкости во внешнемъ сосуде, 
лучше-же (возможно лишь при металлическомъ сосуде) провести эту  трубку сквозь 
сосудъ В на вы соте внешняго уровня воды.
Осложнения. Расширеше и гипертрофия праваго сердца; от­
носительная недостаточность трехстворчатаго клапана; по­
следовательная гипертрофия леваго сердца; застойныя явле­
шя ; асцитъ. Мюкардитъ. Pneumothorax, вследствге разрыва 
одновременно и эмфизематозно расширеннаго легочнаго пу­
зырька и легочной плевры, подъ вл!яшемъ сильнаго эк- 
спираторнаго давлешя при крайне напряженномъ кашле. 
Отъ той же причины — интерстищальная эмфизема, при 
которой воздухъ черезъ разрывъ стенокъ альвеолъ прони- 
каетъ въ межуточную ткань легкихъ до hylus, въ средо- 
стеше, подъ кожу шеи и дальше (Zinn). Наклонность къ 
кровотечешямъ (носовымъ, геморроидальнымъ), къ троцбо- 
замъ, эмбол1ямъ въ области легочныхъ артерШ (Zinn).
этшоия. Легочная эмфизема чаще въ среднемъ и пожи- 
ломъ возрасте, чаще среди мущинъ, чаще у жителей се-
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верныхъ странъ. Въ анамнезе — повторные катарры дыха­
тельныхъ путей, коклюшъ, бронх!альная астма и пр. — бо­
лезни, сопровождающаяся мучительнымъ интенсивнымъ каш­
лемъ. Затруднение носоваго дыхашя: аденоидныя разращешя, 
Rhinitis hypertrophica. Вредное вл!яте н'Ькоторыхъ профес- 
ctö : игра на духовыхъ инструментахъ, работа въ столярныхъ 
мастерскихъ, въ пекарняхъ, на мельницахъ, въ кузнице, на 
ткацкихъ, прядильныхъ, табачныхъ фабрикахъ, химическихъ 
заводахъ, въ рудникахъ, ремесло стеклодувовъ, носилыци- 
ковъ тяжестей, почталюновъ и т. п. Артерюсклерозъ, въ 
особенности аорты, бронх1альныхъ, легочныхъ артерШ; рас- 
ширеше аорты (аортитъ; Н. Ф. Голубовъ); съужеше верх- 
нихъ дыхательныхъ путей (зобъ, съужеше гортани, дыха­
тельнаго горла и т. д. (Zinn).
Сходный съ описанной болезнью клиническая картины, 
ихъ особенности и отлич1е:
P n e u m o t h o r a x .  Въ анамнезе — травма или ука­
зания на легочный туберкулезъ (похудаше, ночные поты, 
лихорадка изнурительнаго характера, асимметр1я легочныхъ 
верхушекъ, иритуплен1е, бронх1альное дыхаше и т. д., 
КосЬ’овсйя палочки въ мокроте). Острое, бурное начало 
внезапнымъ жестокимъ колотьемъ въ боку, съ крайнимъ 
затруднешемъ дыхашя изъ-за этой боли; колотье это — при 
не травматическомъ пнеймотораксе — поднимается вдругъ, 
после какого либо значительнаго мышечнаго напряжения 
или  сильнаго кашля. Учащенное, поверхностное, слабое 
дыхаше, съ удлиненнымъ выдыхашемъ; выдыхательная 
одышка. Редко — двухстороннее, больше одностороннее 
страдаше. Расширеше груди не двухстороннее, а односто­
роннее ; вместе съ асимметричною выпуклостью, неподвиж­
ность пораженной стороны при дыхательныхъ экскурс1яхъ; 
резкую разницу представляетъ здоровая сторона, где дыха­
тельныя движешя, наоборотъ, усилены. Изглаживаше меж- 
реберШ на больной стороне или даже выпячиваше; тутъ 
ж е: ослаблеше или полное отсутстше голосоваго дрожашя, 
повышенный перкуторный звукъ, тимпаяичестй оттенокъ, 
металлическШ звонъ, шумъ падающей капли, ослаблеше 
дыхательныхъ шумовъ, слабое везикулярное дыхаше или 
полная замена его дыхатемъ амфорическимъ, Wintrich’oB- 
ское изменеше звука. Смещете сердца въ направленш
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въ здоровую сторону, а печени (при правостороннемъ пней- 
мотораксб) и селезенки (при левостороннем'!, пнеймотораксе)
— книзу. При появленш Hydro- и Pyo-Pneumothoracis, на­
личность жидкости въ нижней части груди сказывается при- 
туплешемъ у основашя груди и шумомъ плеска (succussio 
Hippokratis); изм^нете границъ этого притуплетя — при 
переменахъ положетя пащента.
Обильный жидк1й плевритическ1й э кс с у дат ъ .  
Лихорадка. Одностороннее расширеше груди. Односторон­
нее ограничен1е дыхательныхъ экскурсШ. 0тсутств1е голо­
соваго дрожашя. Притуплеше.ниже уровня плевритическаго 
выпота, повышеше перкуторнаго, звука, слегка тимпаниче- 
сюй его оггЬнокъ (Skoda) выше уровня тупаго звука, изме- 
HeHie уровня яснаго звука, подъ вл1яшемъ переменъ поло­
ж етя пащента. Ослаблеше или полное отсутсттае дыхатель­
ныхъ шумовъ въ месгЬ выпота, а надъ уровнемъ послед- 
няго — резкое везикулярное или даже бронх1альное дыхате. 
Смещеше сердца въ сторону, противуположную экссудату, 
а печени (при правостороннемъ плеврите) — книзу, что об­
наруживается по пониженно нижней границы этого органа. 
При гнойномъ экссудате, знобы; поты, изнурительная лихо­
радка; пробный проколъ.
С е р д е ч н ы е  по р о ки .  Синюха выражена въ менее 
резкой степени, исключая случаевъ врожденныхъ пороковъ 
сердца и съужешя двухстворчатаго клапана. Разстройство 
дыхатя не только преимущественно во время выдыхашя, 
но одинаково и во время вдыхашя, притомъ наступаетъ 
припадками; рано наступаютъ застойныя явлешя. Появле- 
шю отековъ предшествуютъ ревматизмъ, сердцеб1еше и др. 
клиническая данныя порока сердца, а не первичныя раз- 
стройства со стороны органовъ дыхатя (бронхиты и пр.). 
Для облегчешя распознавашя, рекомендуется прибегнуть 
къ подходящимъ дозамъ (по 0,1 Pulv. fol. digitalis 5—6 
разъ въ сутки; W. Leube) наперстянки, быстро регулиру- 
ющимъ сердечную деятельность и уменыдающимъ застой­
ныя явлешя.
При жа т 1 е  т р а х е и  или о д н о г о  и з ъ  п е р в и ч -  
н ы х ъ  б р о н х о в ъ ;  о п у х о л ь  с р е д о с т е н г я ,  а н е в ­
р и з м а  д у г и  аорты.  Дыхаше затруднено больше во вды­
хательномъ физисе. Stridor. Припадочный сухой, звонгай
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кашель, возникающей или усиливающейся иногда (также, 
какъ и Dyspnoe) подъ вл1ятемъ определенная положен1я 
пащента. Не симметричное бочкообразное расширеше груд­
ной клетки, а частичное выпячиван1е груди, надъ рукояткою 
грудины (аневризма аорты); Oliver — Cardarelli’eBCKift при- 
знакъ: систоличесгая подергивашя трахеи, констатируемыя, 
если осторожно захватить большимъ и указательнымъ паль­
цами перстневидный хрящъ, при изследованш больнаго въ 
стоячемъ положенш, съ закрытымъ ртомъ и приподнятымъ 
кверху подбородкомъ (опухоли средосгЬшя вообще). Нео­
динаковые пульсы въ лучевыхъ артер1яхъ и запаздываше 
одного изъ нихъ. Не коробочный звукъ въ верхне-перед- 
немъ отделе груди, а притупленный. Область сердечнаго 
притуплетя нормальна, не уменьшена. Притуплете въ меж- 
лопаточномъ пространстве; тутъ же особенно резко подчер­
кнутое бронх1альное дыхаше. Ненормальные шумы въ месте 
‘ выслушивашя аорты. Изследоваше помощью Röntgen’oB- 
скихъ лучей (Н. Ф. Голубовъ). Остальная клиническая кар­
тина внутрегрудной опухоли; см. Томъ I, А н е в р и з м а  
г р у д н о й  и б р ю ш н о й  аорты.
A s t h m a  b r o n c h i a l e .  Этюлогичесгая данныя; срав­
нительно более молодой возрастъ; вл1яше наследственности. 
Вне своихъ припадковъ, астматикъ чувствуетъ себя — иной 
разъ целыми месяцами — великолепно и можетъ подвер­
гаться значительнымъ физическимъ напряжешямъ, не вы­
зывая затруднешя дыхашя. Низкое стояте д1афрагмы и 
коробочный звукъ открываются перкусйей только во время 
приступа, когда аускультащя обнаруживаетъ массу сухихъ 
(свистящихъ и жужжащихъ) хриповъ, преимущественно во 
время выдыхашя. Краткое, порывистое вдыхаше. Нормаль­
ная форма грудной клетки.
Б р о н х и т ъ .  Форма грудной клетки не изменена. 
Кашель, при хроническомъ бронхите, больше влажный, съ 
выделешемъ слизистой или слизисто - гнойной мокроты. 
Отсутствие измененш перкуторнаго звука. Выдыхаше не 
удлинено. Хрипы cyxie, влажные.
Т у б е р к у л е з ъ .  Более быстрое течете. Упадокъ 
силъ, похудаше. Изнурительная лихорадка. Ночные поты. 
Бледность (а не синюха). Грудь не расширенная, а наобо­
ротъ — впалая. Верхушечная локализащя. Признаки ле-
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гочнаго уплотнешя. Дыхашя быстрыя, поверхностныя, но 
не *напряженныя. Кровохаркаше.
O e d e m a  p u l m o n u m .  Данныя осмотра, ощупывашя, . 
перкуссш, аускультацш и пр. см. в. стр. 154 и сл.
О с т р о е  вз д у т 1 е  легкихъ.
На почве капиллярнаго бронхита, 
брохтальной астмы. Расширеше ле- 
гочныхъ границъ не иредставляетъ 
стойкаго явлешя и не достигаетъ та- 
кихъ размеровъ, какъ при эмфи­
земе : границы возвращаются въ 
свое прежнее положеше, напр, по 
миноваши приступа астмы или, у 
бронхитика, после улучшешя броп- 
хптическихъ явлешй.
В г о ii с h о ё с t a s i а. Односто­
роннее поражеше, а потому и физи- 
чесюе симптомы перкуторные (вы- 
союй, ясный звукъ при выстукива- 
Hin) и аускультаторные (амфориче­
ское дыхаше и пр.) констатируются 
на одной только стороне, на огра- 
ниченномъ paione. Отхаркиваше 
мокроты большими массами за разъ 
и т. д. По др. см. в. стр. 97 и сл.
H y d r o t h o r a x .  Экологиче­
ская почва: хроничесшя страдашя 
сердца, легкихъ, почекъ и т. п.
Транссудаты и въ другихъ полос- 
тяхъ, общая водянка. Тупость 
вместо яснаго легочнаго звука; из-
менешя границъ этого притуплешя', подъ вл1яшемъ пере- 
менъ положешя пащента. Ослаблеше или полное отсутств1е 
дыхательныхъ шумовъ и пр. См. подр. н.
П н е й м о н i я. Усиленное голосовое дрожаше. При­
туплеше, вместо яснаго легочнаго звука. Бронх1альное ды­
хаше и пр. Подр. см. н.
Г р ы ж а  д1 а фраг мы.  Этюлопя: врожденное или 
прюбретенное. страдаше (ушибъ груди или живота, раны,
Рис. 47.
Акромегал 1Я.— Больной 57 лЪтъ, 
изъ клиники P. Spillmann’a; бо ­
лезнь началась лЪтъ 25 тому 
назадъ. У патента значительно 
увеличена и выдается впередъ 
нижняя челюсть. Утолщеше носа 
и губъ, особенно нижней. Лицо 
вытянуто. Ноги и руки у этого  
больнаго достигаютъ громад- 
ныхъ разм’Ьровъ. Шея утол­
щена. Существуетъ кифозъ въ 
шейно-грудномъ отд-Ьл^Ь позво­
ночника. При Рентгеноскопиче- 
скомъ изслЪдованж можно было 
констатироватьзначительнуюги- 





разрывъ), большей частью левостороннее1). Травматическая 
грыжа д1афрагмы образуется внезапно: возникаетъ острая 
боль въ левомъ боку, а затемъ — значительное разстройство 
дыхашя: пащентъ задыхается; при изследованш, на стороне 
д1афрагмальной грыжи оказывается ясный тимпаничесшй 
звукъ (вместо легочнаго) и отсутствие дыхательныхъ шумовъ. 
Пораженная сторона груди иредставляетъ резко выраженное 
выпячиваше. Содержимое грыжи: желудокъ, кишки и др. 
брюшныя внутренности. Кроме дыхашя, затрудняется дея­
тельность сердца и органовъ пищеварешя. Подр. см. н. 
профилак- Терашя. Тщательное лечеше бронхитовъ и во­
кале. обще катарровъ дыхательныхъ органовъ, коклюша 
и т. д. (см. в.); легочная гимнастика для плевритиковъ, по 
излеченш отъ плеврита (глубоюя вдыхашя съ медленными 
выдыхашями) для расправлешя легкаго, бывшаго сдавлен- 
нымъ со стороны плевритическаго экссудата значительныхъ 
размеровъ; подобной легочной гимнастике содействуютъ 
ритмическими сжимашями грудной клетки (на здоровой 
стороне) для задержашя развиия викарной эмфиземы через- 
чуръ въ интенсивной степени. Для избавлешя пащента 
отъ чрезмерной простудливости, закалеше организма систе­
матическими обтирашями кожи водою комнатной темпера­
туры съ последующими энергичными растиратями. Про- 
живате въ местностяхъ, защищенныхъ отъ ветровъ и сво- 
бодныхъ отъ болынихъ температурныхъ колебашй. Остере­
гаться простуды, промачивашя ногъ, сквозняковъ, душ- 
ныхъ, сырыхъ иомещенШ. При возможности, настаивать на 
оставленш пащентами профессШ, связанныхъ съ воздей- 
ств1емъ пыли, едкихъ испаренШ, быстрыхъ переменъ окру­
жающей температуры, съ подниматемъ или ношешемъ 
большихъ тяжестей и т. д.
Гш ина. Избегать выходить изъ дома въ холодную, сы­
рую (туманы, холодный дождь и т. п.), ветряную погоду. 
Одежда и обувь — соответственно сезону и погоде. Ноше- 
Hie больнымъ шерстянаго белья втеченш круглаго года. 
Избегать сидячШ образъ жизни. Достаточный ежедневный 
мощонъ, не доводимый, однако, до сильной испарины, до
1) На правой половин'Ь д1афрагмы образован^“ грыжи встрЬчаетъ 
препятств1е со стороны печени.
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утомлешя; при испарине, немедленное обтираше кожи до 
суха и смена влажнаго белья.
щэтетика. Белковая д1эта (Thurn), но по возможности — 
меньше мяса, напр, употреблять его только одинъ разъ въ 
день. Преимущественно мол очно- растительный режимъ; 
молока больной можетъ пить (небольшими порщями за разъ) 
до 3 литровъ въ сутки. Избегать всякихъ пучащихъ на- 
питковъ (квасъ, пиво и пр.) и кушашй (горохъ, бобы, ка­
пуста и др.). Полная отмена ужина или, по крайней мере, 
значительное ограничеше вечернихъ щлемовъ пищи и от- 
далеше ихъ отъ момента отхождешя ко сну. Втеченш дня 
есть почаще, но за разъ поменьше.
лачени си- Пребываше въ лесной (хвойной) местности, въ 
лами природы, горной, но защищенной отъ ветра местности*). 
При недостаточной артер1ализацш крови (резкая одышка, 
синюшная окраска), вдыхашя кислорода. Упрощенная ды­
хательная гимнастика; больной заносить обе руки на го­
лову и подъ рядъ производить 5—6 глубокихъ вдыхашй и 
выдыханШ; подобная гимнастика повторяется ежедневно. 
Методичесгая — втеченш 10 минутъ ежедневно — надавли- 
ватя на нижне-боковые отделы грудной клетки во время 
выдыханШ (см. в. Bronchoectasia, стр. 105); надавливашя эти, 
однако, надо совершать съ некоторою осторожностью; если 
производить ихъ черезчуръ грубо, энергично, то, во время 
форсированнаго выдыхатя, податливые отделы легкихъ, осо­
бенно ихъ передше края и верхушки будутъ раздуваться 
лишь еще сильнее; могутъ также, при подобныхъ условияхъ. 
наступать легочныя кровотечешя, обмороки, сердечныя раз- 
стройства и т. п. явлешя, зависящая отъ ненормальнаго по- 
вышешя давлешя и области легочнаго кровообращешя (А. 
Fraenkel, C. Gerhardt).
Простыя приспособлена для ритмическихъ сдавливажй 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. —  Для этой ц1зли предложена масса всевозмож- 
ныхъ аппаратовъ, напр, дыхательныя кресла, эластичесюе корсеты, 
бандажи и т. п. Но всЬ эти сложные аппараты отлично можно 
заменить слЪдующимъ простымъ приспособлешемъ, которое можно
1) Въ горахъ разреженный воздухъ; чЬнъ выше м’Ьсто, тЬмъ ниже 
барометрическое давлен!«, т1>мъ р4же воздухъ. т'Ьмъ легче производятся 
выдыхашя, столь затруднительныя при эмфизем* (N. Ortner).
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заказать у любаго столяра: дв'Ь дощечки соединяются подъ угломъ 
шалниромъ; свободный конедъ каждой изъ этихъ дощечекъ обточенъ 
въ вид* плоской ручки; расположивши съ боковъ по об^имь сто- 
ронамъ грудной клетки эти соединенныя подъ угломъ дощечки 
такъ, чтобы уголъ приходился сзади, за спиною, больной берется 
своими руками за об-Ь упомянутыя ручки и сближаотъ ихъ при 
каждомъ выдыханш, а при каждомъ вдыханш, наоборотъ, разводитъ 
ихъ одна отъ другой. Такимъ образомъ методически пащентъ произво­
дить выдыхашя и вдыханш минутъ около 10 ежедневно. Въ теплое 
время больной можетъ обходиться, для подобныхъ дыхательныхъ 
уиражнешй, даже безъ только что описаннаго аппарата-сжимателя: 
онъ подходитъ къ двухстворчатому окну, берется обеими руками 
за створки оконной рамы и производитъ сл'Ьдуюпця движения: при 
вдыханш растворяетъ настежь эти створки, и такимъ образомъ 
струя св'Ьжаго, наружнаго воздуха попадаетъ въ дыхательные пути, 
а при выдыханш онъ затворяетъ эти створки, и такимъ движе- 
шемъ способствуетъ выведенш воздуха изъ легкихъ.
При одышке, бронхитическихъ хрипахъ и т. п., cyxia 
банки, горчичники на грудь.
лачете ла Лечеше брогшалышхъ катарровъ (см. в.), арте- 
карственными рюсклероза, подагры (см, в.) и вообще терапев-
средствами. тическое воздейств1е на эиологичесюе моменты. 
При одышке, обострены бронхитическихъ явлешй, cyxia 
банки, горчичники на грудь.
При расширены праваго сердца съ последовательными 
явлешями (резий щанозъ, удушье и пр.) — кровоизвлечеше 
и возбуждаюиця (см. в. О т е к ъ  л е г к и х ъ .  Терашя стр. 157 
и сл.). Во время припадковъ усиленнаго затруднетя дыха­
шя — средства, применяемыя при приступахъ брогшальной 
астмы (см. в.) При тучности, лечеше ожирешя (см. в. Т. I, 
О ж и р f. н i о. Терапгя.).
Удовлетвореше симптом атическихъ показанШ. При зна- 
чительномъ скопленш бронх1альной слизи, обилш влажныхъ 
хриповъ, отхаркиваюпця (ипекакуана, апоморфинъ, сенега и 
др. см. в. Б р о н х и т ъ ) .  При мучительномъ, безплодномъ 
сухомъ кашле: Доверовъ порошокъ, морфШ, дюнинъ, ге- 
роинъ, кодеинъ и т. п., такимъ образомъ прописываютъ: 
Pulv. Doveri 0,3—0,5; принять 1—2 порошка на ночь. — 
Morphii muriatici 0,01; Sacchar. lact. 0,5. На ночь 1 поро­
шокъ, запивать водою. — Dionini 0,02. Принимать 2—8 раза
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въ день; третШ порошокъ непосредственно передъ сномъ.
— Heroini 0,005—0,01; Sacchar. lact. 0,5. Принимать такъ 
же, какъ дюнинъ. — Codeini 0,04; Sacchar. lact. 0,5. По 1 
порошку принимать 3 раза; последшй разъ — на ночь. 
Если же кашлемъ выводится бронх1альный секреть, но онъ 
вязокъ и потому плохо выделяется, то даютъ бальзамиче- 
стя  средства (Terpin hydrat, 0,5; принимать 3—4 раза, за­
пивая молокомъ. — Creosotal 50,0; принимать по 20—30 ка­
пель 3—4 раза въ день, въ молоке. — Guajacol. carbon. 0,5; 
принимать 3—4 порошка, запивая молокомъ. — Thiocol 0,5; 
принимать 3—4 порошка въ день, запивая молокомъ.) съ 
наркотическимъ на ночь и съ растирашемъ на ночь же теп- 
лымъ скипидаромъ пополамъ съ Прованскимъ или съ кун- 
жутнымъ масломъ.
При слабой деятельности сердца, при разстройстве 
компенсацш, T-rae strophanthi 15,0. DS. Принимать въ са­
харной воде 3—4 раза въ день по 5 капель; дня же черезъ 
3—4, когда разстройство дыхашя, отеки и др. застойныя 
явлешя несколько уменьшатся, переходятъ къ препаратамъ 
наперстянки: Inf. fol. digitalis е 1,5— 150,0. DS. Черезъ
2 часа по стол. л. или: Pol. digitalis pulver. 0,1; Camphorae 
tritae 0,1. M. f. p. D. t. d. N 12 S. Принимать 3—4 по­
рошка въ день; или: Pulv. herbae digital. 0,1; Coffeini cit- 
rici 0,2 принимать на протяженш ряда дней по 3 - 4 порошка 
въ сутки, переходя позднее къ половйннымъ пр1емамъ (Zinn). 
При отекахъ, давать, помимо сердечныхъ средствъ, еще и 
мочегонныя: Inf. fol. digitalis е 1,0—180,0; Diuretini 5,0; 
Oxymel scillae 15,0. MDS. Принимать по ст. л. черезъ 2 часа; 
или: Infus, fol. digitalis e 2,0—150,0; T-rae strophanthi 3,0; 
Coffeini citrici 2,0; Liq. kal. acetici 50,0. MDS. Принимать 
черезъ 2 часа по стол. л. (Fürbringer, Kohlschütter).
Регулироваше кишечной деятельности, помимо вегета- 
рганскаго (по преимуществу) стола, еще водными клизмами 
(2—3 раза въ неделю) и — время отъ времени — слаби­
тельными солями (натощакъ 1 чайн. л. Карлсбадской соли 
въ стакане воды) или ревенемъ: Rad. rhei pulver. 20,0; 
Natr. sulfurici 15,0; Natr. bicarbon. 5,0. MDS. 1 чайн. ложку 
развести въ стакане тепловатой воды и выпить на ночь; 
или: Pulv. liquirit. composit. 30,0. Принять утромъ 1 чайн. 
ложку въ воде. — Средства противъ скоплешя газовъ въ
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желудочно-кшпечномъ тракте: Aq. chloroformii 100,0; при­
нимать по столовой л. черезъ 1—2 часа после npieMa пищи, 
раза 3—4 въ день; или: березоваго угля на кончике ножа 
принимать раза 4 въ день после npieMa пищи; порошокъ 
угля можно принимать въ облаткахъ.
При припадкахъ въ роде астмы — принимать юдн- 
стые препараты (см. в. Бронхг альная  астма.  Терашя).
Хирургическое лЬчеже. При ригидности грудной клЪтки у 
эмфизематиковъ, дЪлались (н ебезу сп'Ьшныя) попытки л'Ьчешя хи- 
рургическимъ путемъ, операцией Freund’а —  резекщей реберныхъ 
хрящей, чтобы возвратить легкимъ ихъ утраченную подвижность 
(R. Stich).
Катарральное воспалеше легкихъ, бронхо- 
пнеймон1я, лобулярная пнеймошя. Pneumonia 
catarrhalis, bronchopneumonia.
Жалобы. Пащентъ уже хворалъ некоторое время (не­
сколько дней или несколько недель); онъ страдалъ насмор- 
комъ, кашлемъ, при которомъ выделялась иногда мокрота; 
было у него лихорадочное состояше съ познабливашями, 
жаромъ, головной болью, потерей аппетита, плохимъ сномъ; 
затемъ лихорадка и общая слабость настолько увеличились, 
что пришлось слечь въ постель. Кашель участился и сталъ 
крайне мучительнымъ, сопровождаясь болезненнымъ ощу- 
щешемъ и жжешемъ за грудиною.
Высказываются (при первичной бронхопнеймонш) и 
иныя жалобы, если больной эанемогаетъ вдругъ: ему ста­
новится не по себе, его кидаетъ то въ знобъ, то въ жаръ; 
онъ чувствуетъ полнейшШ упадокъ силъ, головную боль и 
боли въ груди, неопределенно локализованныя, но довольно 
сильныя; одновременно жалуется онъ на одышку и каш- 
ляетъ; кашель мучительный, сухой вначале, а черезъ неко­
торое время влажный.
Осмотръ. Бледное лицо; синюшная окраска. Ноздри ши­
роко раздуваются при каждомъ вдыхаши, больной жадно 
„ловитъ воздухъ“ ; вспомогательныя мышцы при каждомъ 
вдыхаши сильно напрягаются. Больной всячески старается 
принять такое положеше, чтобы ему полегче было дышать;
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въ лежачемъ положенш затруднеше дыхашя усиливается, 
такъ что пащентъ предпочитаетъ полусидячее положеше. 
Дыхашя крайне учащены, но дыхательныя экскурсш, соб­
ственно говоря, очень поверхностны. Вдыхательныя втяги- 
ватя подложечной области. Одышка носить характеръ 
экспираторный (Zuelzer). Частый, мучительный кашель, 
часто безплодный, не ^выводить никакой мокроты, особенно 
у д^тей (которыя вообще не отхаркиваютъ, а проглатываютъ 
мокроту), или у стариковъ, или у субъектовъ ослабленныхъ 
(у т^хъ и другихъ — по недостатку мышечной силы для вы- 
ведетя мокроты наружу, хотя бы она и была въ наличности). 
ощупываше. Боль въ боку, въ обгЬихъ подреберныхъ и въ под­
ложечной областяхъ, усиливающаяся, если больной произ­
водить движетя туловищемъ по продольной оси тбла или 
если подавить М. serratum anticum majorem и т. п., захва­
тивши, напри м^ръ, мышечную толщу рукою; боль эта, 
однако, разлитая, не им^етъ характера ограниченная, р^зко 
определенная болезненная фокуса. Голосовое дрожаще 
надъ легочными участками, пораженными воспалешемъ, уси­
лено (см. рис. 48). Учащенное — до 40, даже до 80 въ
Рис. 48.
Бронхопнеймон1я. —
Схема данныхъ из 
слЪдовашя ощупыва- 
шемъ, выстукива- 
н!емъ и выслушива- j  
ш ем ъ; задняя поверх­
ность груди.
©  —  хрипы cyxie, 
жужжание.
^  —  хрипы влаж­
ные, средне­
пузырчатые.
о  о —  хрипы влаж 
ные, мелкопу- 
зыр^атые.
I —  приглушеше ; слегка тимпаническш оттЪнокъ легочнаго звука.
6 ' —  бронхофошя. 6 j b —  бронх!альное дыхаше. F + - усилен1е голосоваго дро- 
жашя.
(Коллекц'1Я Юрьевской Университетской Поликлиники.)
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минуту — дыхаше. Частый, слабый пульсъ. Т° гЬла под­
нимается до 38,5° Ц., доходитъ даже до 40° Ц.; всякая новая 
вспышка, новое воспалительное гнездо въ легкихъ вызы­
ваетъ и новую лихорадочную вспышку, внезапный подъемъ Т°. 
Съ другой стороны, и самый переходъ катарральнаго вос- 
палешя бронховъ въ катарральное воспалете легкихъ какъ 
разъ ознаменовывается стойкимъ, бфгЬе или менее значи- 
тельнымъ лихорадочнымъ повышешемъ Т°, напр, до 39° Ц. 
и свыше. При отсутствш улучшешя мЪстнаго процесса въ 
легкихъ, вечершя повышешя Т° со значительными утрен­
ними ремисЫями наблюдаются при угрожающей асфиксш; 
последняя характеризуется, кроме того, разстройствомъ ды- 
хашя, -доходящимъ до синюхи и другихъ явлешй отравлешя 
углекислотою (безпокойство больнаго, переходящее потомъ 
въ обратное состояше апатш, безразлич1я, сонливости; тутъ 
можно иногда наблюдать и Cheyne-Stokes’oBO дыхаше.
Лихорадка совершенно неправильнаго типа; критиче- 
скаго окончашя не бываетъ, скорее — литическое, причемъ 
не редкость, что температура возвращается къ норме раньше, 
чемъ остальныя физичесшя явлешя, напр, аускультаторныя 
(бронх1альное дыхаше и пр.), перкуторныя (притуплеше и 
пр.; D. Soppovitch).
Вообще же говоря, у субъектовъ преклоннаго возраста, 
у ослабленныхъ, у кахектичныхъ реакщя со стороны орга­
низма ослаблена, а соответственно этому — и подъемы Т° 
бываютъ меньше.
перкусая. Приглушеше легочнаго звука отдельными ос­
тровками (пнеймоничесия гнезда), а при многочисленныхъ, 
сливающихся фокусахъ — притуплеше сплошное; иногда 
звукъ приглушенно-тимпаничесшй (рис. 48). Притуплеше 
часто располагается въ виде полосъ, идущихъ, въ про- 
дольномъ направлении по обеимъ сторонамъ позвоночника. 
Вверху, спереди и съ боковъ, надъ участками легкихъ, не 
пораженными воспалешемъ, нередко констатируется высошй 
коробочный звукъ — викарная эмфизема. 
выслушиваше. Въ задне-нижнихъ отделахъ легкихъ — вместо 
везикулярнаго, неопределенное или даже просто бронх1альное 
дыхаше, удлиненный выдохъ и хрипы, влажные, средне- и 
мелкопузырчатые (иногда звучные); хрипы, впрочемъ, — какъ 
влажные, такъ и cyxie, гудянце, свистяпце, — могутъ ветре-
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титься и въ другихъ областяхъ груди (см. рис. 49), пред­
ставляя собою следы не разрешившаяся еще бронхита. 
Если заставлять больнаго говорить и въ это время его 
аускультировать или стетоскопомъ выслушивать его въ то 
время, когда, — какъ это сплошь и рядомъ случается при 
изследованш детей, — онъ кричитъ, плачетъ, то въ местахъ 
наличности бронх1альнаго дыхашя отмечается и бронхофошя 
(см. рис. 48 и 49).
Все физичесия данныя (осмотра, ощупыватя, высту- 
кивашя, выслушивашя) чрезвычайно часто и легко переме-
Рис. 49.
Бронхопнеймон!я. —  Схема 
данныхъ изслЪдовашя выслуши- 
вашемъ ; передняя поверхность 
груди.
е -  хрипы cyxie, жум^жаиие.
0 —  хрипы влажные, крупно­
пузырчатые.




щаются, изглаживаются въ одномъ месте, показываются въ 
другомъ, снова появляются на прежнемъ месте и т. д. Мок­
рота — та же, что и при бронхите; можетъ быть скудной, 
но можетъ также быть и весьма обильной; она беловато­
желтая, слизистая, даже слизисто-гнойная, иной разъ съ 
кровавыми прожилками.
Моча скудная, концентрированная, въ периоде выздо­
ровления выделяется въ болыпемъ количестве и менее на- 
сыщеннаго цвета; белокъ констатируется въ моче, поскольку 
альбуминур!я обусловлена первичнымъ заболевашемъ па­
щента (скарлатина, дифтер1я, гриппъ, корь и др.).
Нередки желудочно-кишечныя явлешя: обложенный
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языкъ, потеря аппетита, тошнота, рвота, наклонность къ за- 
порамъ, реже — поносы.
Осложнешя. Плеврнтъ. Легочный гнойникъ (чаще — при 
коревой бронхопнеимонш). Омертвите легкихъ г). Легочныя 
кровотечешя. Pneumothorax. Pyo-Pneumothorax. Клоничестая 
судороги (на почве распространешя септицемии на нервные
Рис. 50.
Lepra tuberosa. Pneumonia leprosa. —  Прокаженная A. H., 24 лЪтъ. Фо- 
тографичесюй снимокъ сдЪланъ за 2 месяца до смерти. —  А. Н. больна 
была 10 л"Ётъ ; у нея были поражены проказою всЪ органы, и она находи­
лась въ состоянж полнаго истощешя ; BorfeflCTBie этого , а также всл"Ьдств1е 
поражешя всЬхъ слизистыхъ оболочекъ, голосовыхъ связокъ и т. д., голосъ 
былъ измЪненъ, больная могла говорить только шепотомъ, дыхаше у нея 
было затруднено. Вся голова —  почти лишена волосъ, глаза воспалены, 
безъ рЪсницъ и бровей, в"Ьки выворочены, одно глазное яблоко погибло, носъ 
приплюснуть у переносицы, конецъ же его, а также и губы изъязвлены 
въ сильной степени ; лицо покрыто буграми и гноящимися язвами. —  Ко­
л отя  для прокаженныхъ Аудако.
(Коллекция Юрьевской Университетской Поликлиники.)
центры или же иногда — тромбоза мозговыхъ синусовъ; 
Н. Roger). Туберкулезъ легкихъ, поражеше трахео-бронхь 
альныхъ железъ.
эт юлоня. Болезнь детскаго (отъ 2 до 4 летъ) и старческаго 
возрастовъ. Болезнь редко первичная, обыкновенно вторич-
1) При бронхопнеймонш, являющейся осложнешемъ корп — наряду 
съ гангренознымъ поражешемъ полости рта и з'Ьва (E. Mosny).
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наго происхождешя, у субъектовъ, предварительно ослаб­
ленныхъ инфекщонными болезнями (корь, коклюшъ, диф- 
Tepifl1), инфлюенца2), рожа, скарлатина, оспа, родильная 
горячка, сибирская язва, чума, проказа (специфическая ле­
прозная пнеймотя [рис. 50] на почве поражешя легкихъ 
палочкою Hansen’a. — Babes, Moscuna). Бронхиты. Возбуди­
тели: стрептококки, пнеймококки, стафилококки желтый или 
белый и масса, другихъ микроорганизмовъ, нередко даже 
индифферентныхъ, напр, сапрофитовъ.
Сходныя съ описанной болезнью клнннчесшя картины, 
ихъ особенности и отл и ве :
К р у п о з н а я  пне ймо н1я.  Чаще — болезнь средняго 
возраста, поражаетъ субъектовъ взрослыхъ, притомъ креп- 
кихъ (а не детей или ослабленныхъ или пожилыхъ субъек­
товъ по преимуществу); у детей обыкновенно встречается 
только после третьяго года отъ рождешя. Наступаетъ вне­
запно, среди полнаго здоровья; въ анамнезе нетъ указатй 
на предшествйвавшШ бронхитъ. Острое заболеваше единич- 
нымъ потрясающимъ знобомъ, колющей болью въ боку; зна­
чительное повышете Т°; лихорадка постоянная типа; Т° кри­
тически падаетъ на V—VII—IX или XI день, съ одновремен- 
нымъ быстрымъ разрешетемъ воспалительныхъ явлешй. Те­
чете, такимъ образомъ, более короткое, притомъ цикли­
ческое, безъ особой наклонности къ рецидивамъ. На II—IV 
день болезни часто появляется Herpes labialis. Скудная, 
ржавая, вязкая мокрота; у пожилыхъ и у детей она часто 
отсутствуетъ; последшя проглатываютъ мокроту и иногда 
извергаютъ ее рвотою, что даетъ въ такомъ случае возмож­
ность микроскопировать ее; пнеймококки. Страдаше обык- 
новеннно первичное, притомъ одностороннее: воспалете 
быстро поражаетъ целую долю одного какого либо легкаго. 
Отставаше одной стороны груди при дыхательныхъ экскур- 
аяхъ. Учащенное, поверхностное, крайне болезненное ды­
хаше на пораженной стороне; кашель усиливаетъ эту бо­
лезненность. Пащентъ избегаетъ лежать на больномъ боку. 
Всего чаще, однако, колотье въ боку долго не держится въ
1) Чаще на 4-ый--6-ой день поел!; начала дифтерш, чаще у д^ Ьтей, 
ч^мъ въ nosÄHMiiieiirb возраст^.
2) Гриппозная бронхопнеймоия чаще — у взрослыхъ.
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такой сильной степени. Ощуиывате болезненно. Голосовое 
дрожате усилено. Прптуплеше резкое, однообразное, безъ 
перерыва распространяющееся на целую долю. Шумъ трешя 
плевры. Въ I и III перюдахъ болезни слышна крепитащя, а 
во II перюде — бронх1альное дыхаше. Разстройство дыхатя, 
щанозъ менее интенсивны, чемъ при бронхопнеймонш. Ка­
шель не такъ частъ, не такъ интенсивенъ, однако резко 
усиливаетъ колющую боль въ боку. Туберкулезъ — не такое 
заурядное осложнеше крупознаго воспалешя легкихъ.
Т у б е р к у л е з ъ .  Наследственное предрасположеше. 
ЮношескШ возрастъ. Асимметричное поражеше легкихъ; 
преимущественная локализащя — легочная верхушка, а не ос- 
новаше легкихъ. Признаки уплотнетя, которые, если не про­
ясняются, то даютъ размягчете и разрушеше (полость). Одно­
образно высокая Т°; изнурительная лихорадка; Typus inver­
sus. Кашель. Кровохаркате. Монетовидная мокрота. Кровь 
въ мокроте, туберкулезныя палочки, эластичесгая волокна. 
Ночные (проливные) поты. Прогрессирующей упадокъ силъ 
и питатя. Болезнь тянется не неделями, а месяцами или 
больше. HecooTBeTGTBie между степенью разстройства ды­
хашя и интенсивностью перкуторныхъ и аускультаторныхъ 
явлешй у верхушки: первая оказывается меньше второй. — 
При мюпарномъ туберкулезе, можно констатировать наслед­
ственное предрасположеше (туберкулезъ въ семье, рахитъ), 
туберкулезное поражеше костей, сочленетй (Поттовъ горбъ, 
белая опухоль), железъ; сильный кашель, одышка, при не 
резко выраженныхъ легочныхъ поражешяхъ (притуплеше, 
бронхиальное дыхате, крепитащя); преимущественная лока­
лизащя въ верхней части груди. Белокъ въ моче. Фосфат- 
ур1я. Д1азореакщя. КосЬ’овсйя палочки въ мокроте. Тубер­
кулезное поражеше мозговыхъ оболочекъ, плевры, брюшины 
и т. д. Офтальмоскотя (непременно обоихъ глазъ): бугорки 
на Chorioidea. Подр. см. н.
О с т р ы й  б р о н х и т ъ .  Часто предшествуетъ насморкъ, 
который спускается книзу, на последующее дыхательные 
пути (гортань, трахея). Менее резко выражены обпця явлешя. 
Меньшее повышеше Т°, притомъ менее продолжительное; 
менышя и колебатя Т°. Разстройство дыхашя не достигаешь 
такой степени. Тупаго перкуторнаго звука, бронх1альнаго 
дыхатя, боли, локализованной въ определенномъ месте
185
(бокъ, та или другая сторона груди, спины) нетъ. Хриповъ 
масса, но нередко они ограничены главнымъ образомъ осно- 
вашями легкихъ.
А т е л е к т а з ъ  л е г к и х ъ .  Спадете легкихъ можетъ 
произойти на почве бронх1альнаго стеноза, прижайя круп- 
наго бронха лимфатическими железами, капиллярнаго брон­
хита, коклюша, кори, сдавлетя со стороны обильнаго плев- 
ритическаго, перикардитическаго экссудата и т. п., далее, 
слабости дыхательныхъ движетй и продолжительнаго, не­
подвижная лежашя больнаго въ одномъ и томъ же поло- 
жеши (при тифе и др. ослабляющихъ лихорадочныхъ стра- 
дашяхъ', при черепно-мозговыхъ и др. параличахъ и т. п.). 
Повышешя Т°, — если только лихорадка не зависишь отъ 
первичнаго страдатя (корь, капиллярный бронхитъ) — мо­
жетъ и не быть вовсе. Западете нижней части груди. 
Кашель безболезненъ. Голосовое дрожаще ослаблено или 
вовсе отсутствуетъ. Притуплете — хотя тоже особенно 
охотно локализуется въ нижнихъ легочныхъ отделахъ — 
менее интенсивно выражено (особенно при спадеши легкаго 
у бронхитика). Дыхательные шумы ослаблены или совер­
шенно отсутствуютъ; однако при выдыханш иногда слышно 
бываетъ бронх1альное дыхаше. Нестойкость явлешй при 
спадеши легкихъ: исчезате ихъ въ одномъ месте, возмож­
ность ихъ иоявлешя въ другомъ какомъ либо пункте; такъ, 
напр., при кашле, при глубокихъ вдыхатяхъ, при переме- 
нахъ положетя тела пащента, спавппяся леггая могутъ рас­
правиться, глухой перкуторный звукъ — проясниться, дыха­
тельные шумы — вернуться вновь и т. д ,; конечно, это воз­
можно только не при ателектазе на почве сдавлешя легкаго 
плевритическимъ, перикард1альнымъ экссудатомъ или т. п.
М е ж р е б е р н а я  н е в р а л ь Н я .  Боль, оказывается, 
по ходу межреберныхъ нервовъ; боляшдя точки.
П л е в р  и тъ.  Э м п i е м а. Односторонтя страдатя; 
впрочемъ, въ теченш остраго суставнаго ревматизма наблю­
дается иногда двухстороншй плевритъ. Дыхате, кашель 
невыносимо усиливаютъ наличную колющую боль въ боку. 
Расширение одной стороны груди. Ослаблеше или полное 
oTcyi’CTBie голосоваго дрожатя въ томъ раюне, где, вместо 
яснаго легочнаго перкуторнаго звука, получается притуи- 
леше; верхняя граница тупаго звука приэтомъ идешь сверху
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сзади кпереди и книзу; см^щеше смежныхъ органовъ: 
сердца, при значительномъ л'Ьвостороннемъ плевритиче- 
скомъ выпоте — въ правую сторону; уменыиеше полулуннаго 
пространства Traube (заглушеше тимпаническаго звука); 
оттеснеше — при обильномъ правостороннемъ плевритиче- 
скомъ экссудате — печени книзу. 0тсутств1е дыхательныхъ 
шумовъ въ paioHe притуплешя (бронх1альнаго дыхатя, кре- 
питацш); на верхней границе притуплетя можетъ иногда, 
при глубокомъ вдыхаши, слышаться бронх1альное дыхате, 
крепитащя. Отсутствие мокроты. Пробный проколъ. При 
эмтеме удается констатировать (осмотромъ, ощупыватемъ) 
отечное состояше больной стороны, а при пробной пунк- 
щи — гнойный характеръ плеврита.
М е н и н г и т ъ. Нестерпимыя головныя боли, рвота, 
судороги, запоры, лодьеобразное втягивате живота, ригид­
ность шейной, затылочной мускулатуры; сведете затылка, 
неравенство зрачковъ; при туберкулезномъ менингите — 
учащете, а впоследствш — наоборотъ, значительное (до 
40 и ниже) замедлёте пульса, при учащенномъ дыхати; 
иногда — Cheyne-Stokes’oBo дыхате; пробный поясничный 
проколъ. См. подр. н.
Г и п о с т а т и ч е с к о е  в о с п а л е н 1 е  л е г к и х ъ .  На 
почве ослаблешя деятельности сердца, тяжелыхъ лихора- 
дочныхъ заболеван!й, напр, брюшнаго тифа, съ продолжи- 
тельнымъ лежатемъ пац1ента на спине. Двухсторонняя 
локализация у основанш легкихъ. Разстройство дыхатя 
менее резко. Притуплеше перкуторнаго звука более интен­
сивно въ самыхъ нижнихъ участкахъ, а кверху уменьшается. 
Вначале ослабленное, везикулярное дыхаше превращается 
впоследствш въ бронх1альное; мелкопузырчатые хрипы. 
Мокроты или вовсе нетъ, или она слизистая.
К о к л ю ш ъ .  Характерные приступы кашля.
Б р ю ш н о й  тифъ.  Легочныя явлешя — не на пер- 
вомъ плане. Остальная клиническая картина (температур­
ная кривая, черепно-мозговыя явлетя, головная боль и пр., 
розеола, увеличеше селезенки, кишечныя явлетя). Widal/ев- 
ская реакщя.
К р у п ъ. Замедленное, храпящее дыхате. Дифтери- 
тичесгае налеты. Остальная клиническая картина.
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Корь.  Последующая клиническая картина: появлеше 
сыпи и т. д.
О т е к ъ  л е г к и х ъ .  Этюлопя (см. в. стр. 155). Без- 
лихорадочное страдаше. Мокрота обильная, пенистая, белая 
или съ красноватой окраской. Масса влажныхъ хриповъ.
Br o nc ho e c t a s i a .  Более хроничесшй характеръ стра­
дания. 0тсутств1е лихорадки. Общее состояние бываетъ мало 
затронуто. Выделеше мокроты громадными количествами 
за одинъ разъ. Характерный свойства мокроты. Каверны 
и ихъ физичесше признаки. Подр. см. в. стр. 97 и сл.
Л е г о ч н а я  э м б о л i я , г е м о р р а г и ч е с к 1 й  и н ­
ф а р к т  ъ. Острое начало жестокою, колющею болью въ 
груди, особенно въ нижнемъ отделе; соответственно этому, 
на неболыпомъ протяжеши притуплеше съ бронх1альнымъ 
дыхашемъ, крепитирующими хрипами и шумомъ трешя 
плевры. Кровавая красно-темнобурая мокрота (въ роде ма- 
линоваго желе). Этюлогичесгая данныя: сердечные пороки 
(пороки двухстворчатаго клапана, съужеше устья аорты, 
пороки клапановъ трехстворчатаго и легочной артерш) рас­
ширеше праваго сердца съ образовашемъ тромбовъ, тром­
бозы венъ, септико-шемичесгае процессы.
О п у х о л и  л е г к и х ъ ,  э х и н о к о к к ъ .  Легочныя но- 
вообразовашя обыкновенно — не первичнаго происхождешя, 
а на почве метастаза. Боли въ груди, одышка, кашель, 
сердцеб1еше, чувство стеснешя въ груди. Расширеше пора­
женной стороны. Притуплеше, ослаблеше дыхательныхъ 
шумовъ; бронх*альное дыхаше; шумы трешя плевры. Явлешя 
сдавлешя смежныхъ органовъ, свойственныя обыкновенно 
опухолямъ средостешя (см. в. Томъ I, А н е в р и з м а  г р у д ­
но й  и б р ю ш н о й  аорты) .  Кровавая мокрота при раке 
и пр., похожая на малиновое желе. При эхинококке лег­
кихъ мокрота можетъ заключать въ себе пузыри, крючки 
и пр., см. н.
П е ч е н о ч н ы й  э х и н о к о к к ъ ,  а б с ц е с с ъ .  Выпячи- 
ваше нижняго отдела грудной клетки на правой стороне, 
отставаше правой стороны при дыхательныхъ экскурыяхъ. 
одышка и пр., см. Томъ I, Э х и н о к о к к ъ  пе че ни.  При 
вскрыли абсцесса печени въ дыхательные пути — сильнымъ 
кашлемъ выводится зловонный, желтый гной, иногда съ 
полосками крови; при вскрытш же печеночнаго эхинококка
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въ дыхательные пути — въ мокроте констатируются крючки, 
обрывки слоистой оболочки эхинбкокка. 
профилак- Терашя. Тщательное лечеше бронхитовъ (см. в.), 
тика. внимательный уходъ за инфекщонными боль­
ными; аккуратное кормлеше, тяжелыхъ коечныхъ больныхъ, 
забота о томъ, чтобы пища приэтомъ не попала въ дыха­
тельное горло. Повторныя промывашя антисептическими 
растворами полостей носа, глотки, рта, иолоскашя изъ бор­
ной кислоты (1 ч. л. на стаканъ воды), смазывашя носа 
ватнымъ тампономъ, смоченнымъ въ масляномъ (миндаль­
ное масло) раствор^ ментола (2,5%). Дезинфекщя поме- 
щешя пащента формалиномъ. Тщательное, частое проветри- 
ван1е помещешя. Настойчивая антисептика въ примененш 
къ ухаживающему медицинскому персоналу (см. н.)
гийена. Для помещешя больнаго просторная, хорошо 
проветриваемая, светлая комната въ 15° Р. Заставлять боль­
наго почаще менять положеше въ постели, почаще его 
переворачивать, во избежаше гипостатической пнеймонш. 
Оберегать пащента отъ простуды по выходе изъ ваннъ.
Д1эта. Кормить (коечныхъ) больныхъ следуетъ осто­
рожно, напоминая имъ, чтобы они ели, не торопясь, тща­
тельно пережевывая и осторожно глотая пищу, чтобы они 
не могли поперхнуться1); всего предпочтительнее пища 
жидкая, или, по крайней мере, мягкая. Искусственные пита­
тельные препараты: санатогенъ, фитинъ, соматоза и др.
Повторныя (утромъ и вечеромъ) сухгя банки, горчич­
ники въ обильномъ количестве, согревакнще компрессы на 
всю грудь. Тепловатая (28° Р.— 27° Р., втеченш 5—15 ми­
нутъ, раза 4 въ сутки и больше) ванны, иногда съ более 
прохладными обливашями затылка, для возбуждешя энер- 
гичныхъ вдыхашй; передъ ванной и по выходе изъ нея 
пащенту даютъ одно изъ перечисленныхъ ниже возбужда- 
ющихъ средствъ2). Въ тяжелыхъ случаяхъ горчичныя ванны,
1) Съ той же ц-Ьлью, во изб-Ьжаше пнеймонш отъ поперхивашя, 
необходимо своевременное внимательное освобождеше полости рта отъ 
скоплетя слюны, слизи.
2) Т е п л ы  я в а н н ы  у д £ т е й. — Больному ребенку даютъ обык­
новенно ложку вина, а затемъ кладутъ въ ванну съ Т° воды около 29° Р. 
Затемъ температуру воды довольно быстро доводятъ до 31°--В9° Р. 
Продолжительность ванны въ среднемъ около 15 минутъ; 1 и не более
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горчичныя обертывашя (см. в.). Увлажнеше воздуха въ ком­
нате пащента; распылеше раствора 1%  соды, поваренной 
соли, развешиваше простынь, смачиваемыхъ въ тЬхъ же 
растворахъ; установка около постели больнаго плоскихъ со- 
судовъ съ бальзамическими веществами (очищенный ски- 
пидаръ, эвкалиптовое масло, кипарисное, сосновое и др.).
Вдыхашя кислорода larga manu, литровъ 10 впродол- 
женш сутокъ; начинать эти вдыхашя необходимо, не откла­
дывая, какъ можно раньше, а не въ последнюю минуту, 
не тогда только, когда асфикия уже наступила.
Отхаркивающая: ипекакуана (Inf. ipecac, е 0,3—0,5 par. 
180,0; чр. 2 часа по столовой ложке), апоморфинъ (Apomor- 
phini muriatici 0,01—0,03; Ac. muriatici 0,5; Aq. destill. 150,0. 
MDS. 4p. 2 часа по столовой ложке), сенега (Dec. rad. se- 
negae e 5,0— 10,0 par. 180; Liq. ammon. anisati 4,0; MDS. 4p.
2 часа по стол, ложке), бензойная кислота (Ac. benz.; Cam- 
phorae tritae ana 0,015; Sacchar. alb. 0,5. M. f. p. D. t. d. N 10 
ad chartam ceratam. S. Черезъ 1—2 часа по 1 порошку). 
Возбуждаюпця: черный кофе, вино, коньякъ, камфора (01. 
camphor, fortius по 1 шпритцу); строфантъ, стрихнинъ (Т-гае 
strophanti; T-rae nuc. vomic. ana 10,0. MDS. Принимать no 
10 капель 3—4 раза), наперстянка (дигаленъ по 7— 14 капель 
раза 2 въ день или для введешя подъ кожу или въ вену 
по V2 по 1 куб. сант., до 5 куб. сант. въ сутки), коффеинъ 
(Sol. coffeini natr. salicylici 1,0—2,0:10,0. MDS. По l/2—1 
шпритцу подъ кожу) — для поднятая сердечной деятель­
ности. Противъ болезненнаго кашля — согреваюдце ком­
прессы и прибавлеше наркотическихъ веществъ (морфШ, 
ошй) къ отхаркивающимъ, для того чтобы уредить кашель, 
но не подавлять окончательно выведете мокроты.
Превосходное дейстайе — въ особенности при смешан- 
ныхъ инфекщяхъ, при упорно не разрешающихся пнеймо- 
ническихъ фокусахъ (Н. Савельевъ) — оказываютъ втирашя 
коллоидальной мази (Ungt. argenti colloidalis Crede: Argent, 
colloidale 15,0; Cera alba 10,0; Adeps benzoat. 70,0 ; Aq. destill.
двухъ ваннъ въ сутки. ПослЪ ванны больнаго обертываютъ въ про­
стыню и шерстяныя одеяла и на часъ или бол’Ъе укладываютъ въ кро­
вать. Для получешя желаемаго дМств1я, иногда достаточно бываетъ
3—4 ваннъ (А. А. Гкшевктовъ).
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5,0): ежедневныя втиратя (подр. см. в.) по 3,0—4,0 х). При 
запорахъ — водяныя клизмы, каломель по 0,05 чр. часъ до 
действгя.
Крупозное, фибринозное воспалеше легкихъ; 
долевая пнеймошя. Pneumonia crouposa, pneu­
monia fibrinosa. Pneumonia lobaris. Pleuro­
pneumonia.
Жалобы. Пащентъ захворалъ, среди полнаго здоровья, 
вдругъ, потрясающимъ знобомъ и колющей болью въ боку2). 
Явилась сильная головная боль, общее недомогаше, разби­
тость. Долго (’ /г часа, часъ и больше) больной никакъ не 
могъ согреться, зубъ на зубъ не попадалъ, а после того 
знобъ сменился жаромъ. Сухой (первое время) кашель, 
начинающейся вскоре после иаступлешя зноба, иногда му­
чительный, крайне болезненный, такъ какъ отзывается въ 
больномъ боку; чтобы не вызывать кашля, больной избе­
гаете даже говорить. Точно также болезненны чихаше, вся­
кое сильное выдыхате вообще, всяшя движешя, особенно 
мало-мальски глуботя дыхательныя, давлеше на больной 
бокъ и т. п. Боль эта — жгучая, живая, появляется въ 
первыя же сутки заболеватя; дня черезъ 2—3 боль эта 
постепенно или вдругъ проходить. Затруднеше дыхашя, 
особенно сильно сказывающееся именно въ первые дни бо­
лезни. OTcyTCTBie аппетита. Жажда. Тошнота, рвота3) въ 
конце перваго дня заболеватя; рветъ пищею или просто 
желчью. Запоръ, иногда поносъ.
Клиническое течете крупозной пнеймонм; различные
ВИДЫ ея. —  Лихорадка протекаетъ почти всегда крайне типично.
Т° быстро поднимается до высокихъ цыфръ, до 39° Ц. — 39,5° Ц .;
1) М. Ф. Заблоцтй продолжаетъ втирашя мази Crede 2—3 дня и 
въ лерюд'Ь разр^шетя болезни.
2) Колотье въ боку — симптомъ, почти заурядный у взрослыхъ 
инеймониковъ; не встречается онъ только у больныхъ преклоннаго воз­
раста и кахектичныхъ, а также при верхушечной крупозной пнеймонш. 
Воль эта — невральгическая, Neuralgia N. N. intercostalium (F. Garreau).
3) Рвота эта, быть можетъ, обусловливается раздражешемъ воспа­
ленной плевры, переходящимъ рефлекторно на Peritoneum viscerale (G. 
Brendel).
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высота лихорадки соответствует!», въ общемъ, тяжести заболе- 
ваш я; при отсутствш осложнешй, подъемъ Т° редко превышаетъ 
40° Ц .; затемъ следуетъ постоянному (или послабляющему) типу 
съ явной наклонностью къ временнымъ весьма значительнымъ по- 
нижешямъ, къ такъ называемымъ ложнымъ кризисамъ, могущимъ 
повторяться по нискольку разъ („перемежающаяся пнеймошя“). 
ЗатЬмъ, черезъ нисколько сутокъ (V, VII, IX день), къ концу 
первой недели, по большей части 
вечеромъ или ночью, среди обильнаго 
„критическаго“ выдЪлешя пота, мочи 
и т. д., наступаетъ втеченш 24 часовъ 
критическое падете Т° ниже нормы 
(см. рис. 51) до 36° Ц. —  35° Ц. Въ 
этотъ моментъ врачу надо быть на 
стороже и тотчасъ же принимать 
меры, при первомъ же намеке на 
настугшеше т. яазываемаго критиче­
скаго колляпса (ослаблеше деятель­
ности сердца, малый, частый, ните­
видный нуль съ, проливной потъ; ща- 
нозъ и друпя указатя на отечное 
состоите легкихъ). Предварительно 
передъ кризисомъ можетъ быть зна­
чительный подъемъ Т° (Perturbatio 
critica), который можетъ сопрово­
ждаться бурными явлешями. Иногда 
окончате лихорадки бываетъ не такое 
быстрое, а происходить впродолженш несколькихъ дней (лити- 
ческое окончаше, см. рис. 52). Несколько реже, —  чемъ опи­
санное типичное течете, —  бываетъ более постепенное начало 
крупозной пнеймонш. Передъ тяжелымъ заболевашемъ бываютъ 
предшественники : чувство недомогашя, упадокъ силъ, головная 
боль, потеря аппетита и т. п.
Иногда наблюдаются случаи возврата крупознаго воспалешя 
легкихъ, причемъ пнеймошя поражаетъ обыкновенно уже другую 
долю легкаго, хотя бываютъ случаи и вторичнаго поражешя 
одной и той же доли (Comby).
Абортивная Подъ сокращенной, абортивной крупозной пнеймотей
крупозная разумеютъ те  случаи (всего чаще у детей и по-
пнеймотя. * тпжилыхъ), въ которыхъ лихорадочная Ти падаетъ
Рис. 51.
Крупозная пнеймон!Я. —  Тем­
пературная кривая. Критическое 
падеже Т° къ концу первой не­







до нормы на II— III день, считая отъ начальнаго потрясающаго 
зноба, причемъ иногда въ следующее дни Т° субнормальна. Тдкъ 
же быстро проходятъ тутъ и легочныя явлешя. Начинается 
пнеймошя обыкновенно потрясающимъ знобомъ, высокой лихо­
радкой, головной болью, чувствомъ разбитости, рвотой. Часто — 
колотье въ боку (Leube, A. Bechtold).
Крупозная Нередко пнеймошя локализуется у легочной вер- 
пнеймомя хушки. Начальнаго потрясающаго зноба нередко
у  дгьтей. ьне оываетъ, но зато бываютъ рвота и судороги. 
Лихорадка обыкновенно высокая, упорно держится на известной
высоте. Иульсъ нередко до
а л io п 12 i f  fft
150— 180 въ минуту. Помрачеше 
сознашя можетъ усилиться до 
буйнаго бреда. Дети до 8 летъ 
лишь чрезвычайно редко отхар- 
киваютъ мокроту: они ее про- 
глатываютъ. Падете Т° крити­
ческое, нередко затягивается, 
наступаетъ на третьей неделе 
болезни; оно иногда сопрово­
ждается рядомъ грозныхъ сим- 
томовъ: дети имеютт» видъ блед­
ный, осунувпийся, тоскливый, со- 
знаше часто подавлено, и боль­
ные лежатъ какъ бы въ забытье. 
Руки, ноги холодныя. Холодный 
потъ покрываетъ лицо. Дыхаше 
частое, поверхностное, преры­
ваемое короткими, болезненными 
каш левым и толчками. Пульсъ 
слабый; лучевая артер1я мало напряжена. Изъ осложнешй —  
Otitis media acuta, сопровождающаяся мозговыми симптомами, 
высокимъ подъемомъ Т°, сильной головной болью, тяжелымъ 
бредомъ, оцепенешемъ затылочной мускулатуры. Въ дальней- 
шемъ иногда развивается менингитъ. Частыя проявлешя со 
стороны кожи: сыпь напоминающая корь, скарлатину. Прогнозъ 
въ громадномъ большинстве случаевъ хороппй (A. Baginsky). 
Крупозная Крайне коварное, не бурное, но часто неблагопрь 
пнеймомя ятное течете. Нетъ начальнаго зноба, колотья 
у  стариковъ. ^  боку, Herpes labialis. Языкъ сухой, красный,
&
Рис. 52.
Крупозная пнеймон!я. —  Темпера­
турная кривая. Литическое падеше Т ° 
втеченш нЪсколькихъ сутокъ (H.Dippe).
УЧ ЕН И Я - ЗАПИСКИ
К Р ^ г э В В р З Е С ^ Г О  . У ^ И В Е Р О И Т Е Т А
выходятъ съ 1893 г. въ неопределенные сроки, не менее
4 разъ въ течете года.
■ У чены я Записки распадаются на два отдела: оффн- 
щальный и научный.
Въ оффищальномъ отделе помещается годовой отметь 
Университета, актовый речи, отзывы о диссертащяхъ, обо­
зрение лекщй и т. п.
Въ научномъ отделе помещаются; работы преподавате­
лей Университета; изъ студенческихъ же работ’), печатай чтя 
(по; возможности въ извлечет и) лишь сочинетя, уностоегшын 
золотой медали.
Научныя статьи У чен ы хъ  З ап и сокъ  иечач аютен 
какъ. на русском')» языке, такъ'и на одномъ изъ более рас­
пространенных'!. западно-европейских'), языковъ. а также на 
латинском'),, по выбору автора.
Подписка принимается Правлешем'ь Юрьенскаго Уни­
верситета. ■
Подписная цена 6 руб. вгь г’о :гь.
Редактор'). Е. -'ЩтуХОВЪ.
